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 1فـــصل 
 

مقدمه تغذيه شیرخواران         

 در بحران ها
 

 

ها احتمال ابتلاء و مرگ و مير در بحران

 سال در اثر سوءتغذيه و 5کودکان زير 

ها بيش از ساير افراد است. عمدتاً بيماری

پذيرتر از سايرين هستند و خردسالان آسيب

خطرات را افزايش اين ش نامطلوب تغذيه رو

 دهد.می

اين مجموعه چگونگی تغذيه شيرخواران با 

های با ساير روش درصورت لزومشير مادر و 

-صيهدهد و همچنين شامل توشرح میرا تغذيه 
 های موجود و 

و رهنمودهايی برای  های حفاظتيسياست

تغذيه مناسب ازحمايت کافی  چگونگی

 .می دهدارائه ران اشيرخو

زير يک  که يگرچه ما درباره شيرخواران

اما تغذيه با  کنيم،سال هستند، صحبت می

تواند و بايد همراه با ساير شير مادر می

غذاها به مدت دو سال يا بيشتر ادامه پيدا 

 کند.

و مرگ و به بیماری ها ابتلاء  -1-1

 میر شیرخواران
 افزايش مرگ و میر -

يان نشان دهنده مرگ درم زير نمودار

سال در  5تمام سنين و کودکان زير آوارگان 

 های مختلف است.بحران

مرگ روزانه  -افزايش مرگ ومير -1/1شکل

آوارگان از     جمعيت  نفر 10000در هر

 1999و1998سال های  موردبررسي در
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تمام موارد درتصوير فوق حاکی از وضعيت  -

بحرانی است چون ميزان مرگ متجاوز از 

روز است. در وضعيت بحران  در 10000/1

سال از ساير  5احتمال مرگ کودکان زير 

 افراد بيشتر است.

اما اين نمودار بالاترين ميزان مرگ را 

ران ادر آسيب پذيرترين گروه يعنی شيرخو

 دهد.نشان نمی

 

 ترين کودکانمرگ برای خردسالبالاترين خطر -

دو سوم  غير بحران مام دنيا در شرايطدر ت

ماه اول  12سال در  5کودکان زير های مرگ

 هد. آيا اين نسبت در شرايط بحراندرخ می

يا خير، تا حدودی بستگی به  کندمی تغيير

 دارد. اننحوه تغذيه شيرخوار

کز تغذيه ادهد درمرتصوير بعدی نشان می

ای پذيرش % کودکان سوءتغذيه10تادرمانی که 

ها در اکثر مرگ ، ه بودندما 6شده زير 

 تر رخ داده است.کودکان خردسالميان 

مرگ براي خردسال  بالاترين خطر – 2/1شکل 

مراكزدرماني در    ترين كودكان

 1999در سال افغانستان 
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 ها:افزايش ابتلاء به بیماریدلايل  -

 آب کافی و پناهگاه فقدان غذا و -

 ازدحام افراد -

 تسهيلات بهداشتی ناکافی -

 جدايی والدين و کودکان  -

 

 صدمات بدنيضربه و  -
ها هستند و های بحرانموارد فوق از ويژگی

ها را آنها ابتلاء کودکان به بيماری اکثر 

 دهند.افزايش می

 

مبتلا به خطرات بالاتر مرگ برای کودکان  -

 سوءتغذيه

ای خيلی احتمال مرگ شيرخواران  سوءتغذيه

 بيشتر از کودکان خوب تغذيه شده است.

شود بيشتر احتمال کودک کم وزن که بيمار می

 .دارد که از اين بيماری بميرد 

ها کودکان ريز مغذی کمبود سايرکم خونی و 

 پذيرتر را آسيب

 کند.می

هنگام تولد به خاطر نوزادان کم وزني 

با مرگ و  نيزيه مادر در بارداری سوءتغذ

 .لاتر دوران شيرخوارگی مرتبط استمير با

 

مبتلا  كانخطر بالاترمرگ براي كود -3/1شکل  

ميليون مرگ 2/12توزيع  -سوء تغذيه به 

سال درتمام كشورهاي  5درميان كودكان زير

 1995سالدرحال توسعه 
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دهد که دايره خارجی اين نمودار نشان می

های کودکان زير پنج سال به % مرگ51حدود 

-و مالاريا میخاطر پنومونی، اسهال، سرخک 
بيش از  زند کهمی باشد. دايره درونی تخمين

با سوءتغذيه  (%54حدود )ها نيمی از مرگ

 ای مرتبط هستند.زمينه

ای از پيشگيری و بخش عمده به اين دلايل 

ارتقاء وضعيت تغذيه شامل درمان، 

ران و کودکان خردسال و نيز تغذيه اشيرخو

 .می شود مادران

 

 

ها: اثرات الگوهای پیش از بحران مثال -

 رانارخوشیبر تغذيه 

 ختیاري()ا      

 تغذيه انحصاریسنت در مناطقی که 

م شيردهی قبل از بحران و تداو باشيرمادر

 بحرانهنگام در ران اشيرخو وجود ندارد ،

 درمعرض خطر بيشتری قرار  ها

 گيرند.می

 

: تغذيه با  1984-85سودان  Darfur ) ) دارفور

 قحطي هاران را در اشيرخو ،شير مادر

 .کندمحافظت می

سالی و چندين خشک 1980هه در اوايل د 

دارفور سبب قحطی در منطقه  محصولکمبود

 8شد. يک بررسی در  1984-85سودان در خلال 

ها نشان داد که مرگ 1986روستا در طول 

احتمال مرگ ارتباط نزديکی با سن دارند. 

برابر بيشتر از  6ساله  1-4کودکان در

برابر  3بالغين بود. اما احتمال مرگشان 

اين .ران زير يک سال بوداز شيرخوبيشتر ا
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با تغذيه در ارتباط  توانداختلاف می

که  باشدبوده  شيرخوران با شير مادر

 است.تقريباً عمومی بوده 

 

: تغذيه با بطری 1991کرد  آوارگان

 سازد.پذير میران را آسيباشيرخو

نفر ميليون  5/1، بيش از 1991در فوريه 

ريختند. از عراق به سوی ترکيه و ايران گ

های دور افتاده و پرت بدون غذا و از کوه

و يخ زدن عبور برابر سرما در بي پناه

از هواپيما برای را  کردند. غذا و پتو

اما مرگ و  .انداختند مي آنها به پايين

داشت به طوری  مير بالايی در شيرخوران وجود

ها از اسهال % مرگ75 % آنان مردند و10که 

 بود.

کردها غذيه شيرخواران درتالگوهای موجود 

شير مادر و شير مصنوعی بود با تغذيه توام 

از  نيز در حالی که بسياری از شيرخواران

 آنبويژه شير مادر محروم بودند و اين امر 

 ساخت.پذير میها را آسيب

 

 تغذيه شیرخواران 2-1

 

تغذيه با شیر مادر بهترين روش تغذيه  -

 شیرخواران است.

بهترين کيفيت برای  شيرمادر غذايي با

 در شرايط بحران و غير بحران  شيرخواران

 زيرا: است.

 

 

ازلحاظ تغذيه اي ،کامل است شير مادر  -

تمام انرژی، مواد مغذی و مايعات مورد و

فراهم  ماه اول 6را در  نياز شيرخوار

کند. شير مادر در دومين سال زندگی می

 نيز غذای مهمی برای شيرخوار است.

در دمای  و کيزه، سالمشير مادر پا -

 مناسب و سهل الهضم است.

 هامادر به حفاظت در برابر عفونتشير  -

 های قفسه به ويژه اسهال وعفونت

 کند.سينه و گوش کمک می
 

 ترين غذا برای شیرخوارانشیر مادر مناسب

 است.

 

 تغذيه انحصاری با شیر مادر -

ماه بيشترين بهره را از  6شيرخواران زير 

 برند.صاری با شير مادر میتغذيه انح
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تغذيه انحصاری با شيرمادر به مفهوم تغذيه 

هر  بدون دادن  مادر  شير  با  قط  شيرخوار ف

باشـد. نوع غذا يا مايعات ديگر حتی آب مـی

شته  جود دا شکی و ضرورت پز که  صورتی  )در 

ي رقيـق هـاويتـامين توان داروها وباشد می

 داد(به شيرخوار را  با آب  نشده

نحصاری با شير مادر آنچه را که هر تغذيه ا

کند. دارد، فراهم می زشيرخوار خردسال نيا

مکيدن شيرخوار تعيين کننده مقدار شير 

ر بيشتر بمکد و شير است. هر چه شيرخوا

-می شير بيشتری توليد مادر بيشتری بخورد،
را مادر ند. اگر شيرخوار کمتر پستان ک

بمکد، برای مثال به خاطر دريافت ساير 

غذاها و مايعات، مادر نيز شير کمتری 

 کند.توليد می

 

 ازبا تغذيه هاي شیرمادر  جانشین شونده -

 تداخل مي كنندشیرمادر

 

های شيرمادر شامل فورمولا جانشين شونده

به طرق زير با شير مادر )شير مصنوعی( 

 د:نکنتداخل می

ن دقيق مواد مغذی شير مادر آنها تواز -

و تکامل مغز  موادی که برای رشدمثل 

 نمايند.مختل می را مورد نياز هستند 

ممکن است به طرز نادرست يا   -

غيربهداشتی تهيه شوند و هضم آنها 

 مشکل است.نيز

 
 

 

 

 

شيرخواران  ی شيرمادر جانشين شونده ها -

 ها محافظترا در برابر بيماری

ها را کنند و اگر آلوده شوند عفونتنمی 

های بالاتر انمنجر به ميزوکنند منتقل می

 د.نشومرگ و مير شيرخواران می
بیشترين حفاظت را برای  تغذيه با شیر مادر

حتي در شرايط غیر  ترين شیرخوارانخردسال

کشور  6در زيرمطالعه  .کندفراهم میبحران 

 باشد.نشانگر اين امر مینيز جهان 

حفاظت به وسيله تغذيه با شير  - 4/1 شکل

در  خوارانبراي كم سن ترين شيرمادر

 بالاترين حد است.
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خطر مرگ شيرخوارانی که با شير مادر تغذيه 

% افزايش 40ماهگی تا  12و  9شوند بين نمی

ترين يابد.تغذيه با شير مادر با کيفيتمی

را برای کودکان در سال دوم زندگی  غذا

ها را کند و تاثير سوء بيماریفراهم می

 دهد.کاهش می

 

 ذيه با شیر مادرمزايای اضافی تغ -

تغذيه با شير مادر مزايای اضافی و 

 :.ازجملهبيشتری در شرايط بحران دارد

ا بدون رشيرخوار شير مادر امنيت غذايی  -

-می فراهم ارتباط با موجودی يا ذخاير
 کند.

خونريزی مادر را پس از زايمان از طريق  -

انقباض و برگشت رحم به حالت اوليه 

 دهد.کاهش می

گذاری بين مادر به فاصله تغذيه با شير -

ها تولدها و حفاظت در برابر برخی سرطان

 کند.کمک می

 

 

 

مادر و پيوندعاطفي به ارتقاء روابط و  -

 امل روانی کمک كشيرخوار و ت

 کند.می

 کند.تر میمراقبت از شيرخوار را آسان -

-و رفاه  میبه مادر احساس کنترل وضعيت  -
 د.بخش

اشتی را های بهدمراقبتارائه مشکلات  -

-ها کاهش میبحران ان دربرای امدادگر
 دهد.

دلايل فوق، تغذيه با شير مادر با توجه به 

 ها اهميت دارد.به خصوص در شرايط بحران
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 هاتوصیه -

تغذيه شيرخواران ترين روش در مورد مطلوب 

در شرايط عادی اجماع نظر وجود دارد و اين 

ز ها نيها در شرايط اضطراری و بحرانتوصيه

 د.نکنتغيير نمی

 5/1شکل 

 ها برای تغذيه شیرخوارانتوصیه

  تغذيه با شيرمادر را ظرف يک ساعت

 اول تولد شروع کنيد.

  6تغذيه انحصاری با شير مادر در 
شود )اگر ماه اول عمر توصيه می

 (* ممکن است

  ماهگی به بعد دادن غذاهای  6از

 شروع کنيد. كافيکمکی را به مقدار

  مادر را برای مدت دو تغذيه با شير

 سال يا بيشتر ادامه دهيد.
تغذيه انحصاري باشيرمادربراي  دت* حداقل م

 است. ماه 4 تمام شيرخواران

 

پس از تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله 

شروع شود. تماس پوست با پوست شيرخوار تولد

 دارد. را گرم نگه می

شود بويژه ناميده می آغوز شير اول که

ها مفيد است. به گيری از عفونتبرای پيش

نوزادان نبايد آب يا ساير مايعات قبل از 

 شروع تغذيه با شير مادر داده شود.

به ماه اول 6در تواننداکثر شيرخواران می

طور انحصاری با شيرمادرتغذيه شوند و به 

 4در طول  هر شيرخوار بايدخوبی رشد کنند. 
ماه اول به طور انحصاری با شير مادر 

تغذيه انحصاری  اين حداقل مدتذيه شود و تغ

 با شير مادر است.

 

اکثر شیرخواران نیاز به تغذيه تکمیلی 

 ماهگی ندارند. 6قبل از 

 

در سنين ازشيرخواران  برخي ي اوقاتگاه

ماهگی نياز به غذايی اضافه بر  6تا  4بين 

فقط در شرايط  مادر بايدو شير مادر دارند

روع دادن غذاهای کمکی را ش زير

 :.چنانچه شيرخوارکند 

  به غذاهای نيمه جامد علاقه نشان

 دهد.

 های پس از تغذيه با شير مادر نشانه

 يا  .گرسنگی از خود نشان دهد
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 وزن گيری کافی نداشته باشد- 

عليرغم تغذيه مکرر و انحصاری با )

 (شير مادر

براي تمام شيرخواران ماهگي  6 از حدود

 ادر بايدشيرمتغذيه با همراه با تداوم 

تدريج شروع كرد كه ه بغذاهاي كمكي را 

ين بكودكان تغذيه تكميلي ناميده مي شود. 

به تغذيه با شير  همچنانماهگی  24و  6

خاطر به و همچنين مادر به عنوان يک غذا 

 نياز دارند. ها کاهش خطرات بيماریكمك به 

 

های رايج در تغذيه با شیر نگرانی 3-1

 مادر
ممکن است بشنوند که  بسياری از مردم

-تغذيه با شير مادر مشکل است يا عملی نمی
 باشد.

ها بر اساس تجربيات برخی از نگرانی

بر اساس باورهای غلط  ديگر هستند و برخی

-نگرانیموارد زير بعضي ازاند. ايجاد شده
 :هستندهای خيلی مهم رايج 

 

 «توانند شير بدهندای نمیمادران سوء تغذيه»

توانند شير دهند ای میغذيهمادران سوءت

اما نياز به غذا و مايعات اضافی دارند و 

بايد برای تغذيه خيلی مکرر شيرخوار با 

مادر را تغذيه کنيد »شير مادر تشويق شوند.

 «و بگذاريد که او فرزندش را تغذيه کند

 

شير کافی  قادر به توليد کند کهمي مادر فکر»

  "نمي باشد. شيرخوارش برای تغذيه

مدت و به گر مادر فرزندش را به طور مكرر ا

مي  هد،شير بد وعده، هر دراو دلخواه 

فراهم  تواند شيركافي براي تغذيه او را

ممکن است نرم به  مادر  هایپستاننمايد.

 د.نکنشير کافی توليد می اد امننظر بياي

 

 «کنداسترس از شيردهی مادر جلوگيری می»

کند ری نمیاسترس از توليد شير مادر جلوگي

 اما ممکن است با جريان يافتن شير مادر 

  تداخل نمايد. شرايطی برایموقت  طوره ب

 استرس  فراهم کنيد که مادران 

 

 

يک  :مثل محيط تا حد ممکن کاهش يابد.

 يک چادر برای درمنطقه حفاظت شده 

از به مادر مادر و کودک، قوت قلب دادن 

مکيدن  تشويق شيرخوار به سوی ساير زنان و 
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تا جريان شير مادر دوباره برقرار  پستان 

 شود.

 

داشته باشد و آن را از  HIVمادر ممکن است »

 «منتقل کند دهی به فرزندشطريق شير

 ابتدا ترتيبی بدهيد تا امکانات آزمايش

HIV در دسترس باشد. اگر انجام آزمايش ممکن

نيست، تمام مادران بايد به فرزندانشان 

های شير مادر خطر مرگ نشير بدهند. جايگزي

پس وقتي .افزايش مي دهندرا  كودكانو مير

لزومي به ،مادر مشخص نشده HIV وضعيت

 نمي باشد. جايگزيني شيرمادر

مثبت  HIVخواهد آزمايش شود و اگر مادر می

نياز به مشاوره در مورد خطرات  باشد،

های تغذيه شيرخوار و روشبيماری انتقال 

 دارد.

روش انجام يت برای پس نياز به حماس

 4/3و  3/2های دارد )در بخشخود انتخابی 
 اطلاعات بيشتری ذکر شده است(.
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 2فـــصل 

 

های تغذيه شیرخواران چــالش

 در بحران ها

 

 

ی و هم در شرايط عادهم در زندگی گاهي 

زنان برای بحران اين امکان وجود دارد که 

اين مشکلات مواجه شوند.شکلاتی شيردهی با م

ی يا فيزيكممکن است ناشی از عوامل 

-يا حتی به طور خيلی ساده بوده و اجتماعی
 ای به خاطر عدم اعتماد به نفس باشد.

در بسياری از موارد اين مشکلات قابل 

 نيازهاياگر هستند. و درمان  پيشگيري

مادران برطرف شود، شيردهی برای بيشتر 

 يرپذآنها امکان 

تامين  و باشد. حمايت از شيردهیمی 

نيازهاي آنان ضروري است تا نيازبه 

 جايگزين هاي شيرمادربه حداقل برسد.

های شير مادر غير اگر استفاده از جايگزين

حائز اهميت است که  پس قابل اجتناب باشد

خطر استفاده از آنها را به حداقل 

 برسانيم.

 

 گر در تغذيه با شیر مادرعوامل مداخله 1-2

 

 ران مادی مورد نیازهاکمک

ر ارائه مشاوره برای تغذيه کودکان با شي

معمولی  مادر برای مادرانی که در شرايط

گيری و حل پيشتواند باعث کنند میزندگی می

ر مشکلات شود. به طور مثال در يک شهر اكث

آموزش  بوميمادران وقتي بزرگ آسيايی، 

به  شيرمادر ازتغذيه باحمايت  برايديده 

تغذيه  رفتند، ها دهخانوا در انملاقات مادر

قابل ملاحظه اي  بطور انحصاري باشيرمادر

 ي% مادران70ماهگی  5در  افزايش پيداكرد.

تغذيه به  ، بود شده  مشاوره با آن ها که 

مشغول شان باشيرمادر شيرخوارانانحصاري 

مادراني كه  %6مقايسه فقط و در بودند

مراقبت استاندارد را دريافت كرده بودند 

ر فردي حمايت نشده بودند، به طوه اما ب

 باشيرمادر ادامه مي دادند.انحصاری  تغذيه
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حمايت يک اصل مهم در تغذيه  -6/1شکل 

 شير مادر است با انحصاری

تاثير ملاقات مادران شيرده درخانه به 

 وسيله مادران آموزش ديده بومي 

 
 

 شرح زيره وظیفه عمده ب 4شیردهيمشاورين 

 دارند:

مادر را  عتماد به نفسا مشاور بايد -1

تلقين کند که   تحكيم نموده و به او

مقدار مي باشد و به قادر به شيردهی 

 کند.مي توليد شير کافی 

برای تصحيح نگرش غلط مشاوربايد  -2

به او ارائه دهد  و  اطلاعات درستمادر،

 سوالات مادر جواب بدهد. به 

اطمينان يابدكه مادر  مشاور بايد -3

 انجام  یيحطرز صحه شيردهي را ب

 .نمايدمی  كمك تولید شیرشكه به می دهد

 اطمینان بدهد کهبه مادر  مشاور بايد -4

ممكن حمايت مي  حد طرق ديگر نیز تاه او ب

دريافت غذاهای  :به وسيله  .ازجملهشود

)در صورت ضرورت( و حضور در جمع مکمل 

 .مادران ديگر
مربوط به بخش  به طور عمدهوظايف فوق 

است ي بحران شرايط در بهداشت  وتغذيه 

مورد  اقداماتبايد از  مه افرادهاما 

د.سايرين ممكن ناطلاعات داشته باش،ازني

اقدامات  است مسئوليت اداري و مديريتي

شماره د.)مجموعه نباش داشتهرا به عهده 

مادر را شيردهی با مشاوره جزئيات  ،2

 دهد(.ارائه می

 ،در شرايط بحران علاوه برمشاوره حمايتی

هاي خاصي ممكن است در مادران  يراننگ

كه لازم است بطور  وجود داشته باشد
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دي درهر مادر مورد توجه ومشاوره افران

ش راجع به قرارگيرد. ممکن است مادر خود

 ، يااظهار نگرانی کند اين موارد

کارکنان برای وی نگران شوند. مثلًا اگر 

 مادر  بدانند که  آنها 

 

مادر ه با شير تغذيدرمورد غلطی  هایباور

احتمال دارد در شوند که دارد، متوجه می

 مواجه شود.مشکلاتی   با  شيردهي

 

 مراقبت ا نفرادي ازهرمادر – 7/1 شکل

 نگراني هاي مادر:

کارکنان بايد از 

 زيرحصول موارد 

 اطمينان حاصل کنند:

وجود مواد غذايی  -

 ومايعات  برای خودش 

 سلامت خودش -

دردهای فيزيکی )سوزش  -

 ک پستان(نو
اطلاعات نادرست  -

 غلطوبرداشتهای 

 

 سهميه اضافی غذا -

 مراقبت بهداشتي کامل -

مشاوران دسترسی به  -

 خبره شيردهي

دادن اطلاعات صحيح و  -

 دهیشير  مشاوره

 

 ارتباط با شیردهیغلط رايج در تصورات 

 ()اختیاري

 

از  تغذيه بايدبهداشت و  كاركنان

در شيردهی ممكن است ه يي كباورها

آگاهی لازم را داشته ثيرگذار باشند،تا

در بين مردمی که با  باورهاباشند.آيا اين 

 کنيد شايع هستند؟آنها کار می

باورهاي نادرست در به دنبال هر کدام از 

 ذكر گرديده است:رست ذيل، عبارت د

، مادر اسهال داردشيرخواروقتی که  -

  نمايد.)غلط( قطع  ي او راغذا بايد

تغذيه  رد،اسهال دا وقتی که شيرخوار 

را قطع نکنيد زيرا شير مادر باشيرمادر

 )صحيح(بهبودي اوكمك مي كند.به 

 

به ، علاوه بر شير مادر شيرخواران  -

مثل چای يا آب احتياج مايعات اضافی 

 دارند. )غلط(

مايعات مورد نياز  تمامشير مادر  

حتی در شرايط آب ماه را  6کودک زير 

دادن . کندمی تامينو هوای بسيار گرم 

استفاده از هر گونه مايعات اضافی يا 

اختلال موجب  (پستانکوگول زنك)بطری 

فرآيند مکيدن کودک و همچنين کاهش  در

 شود. )صحيح(شير مادر می
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های ها يا نوک پستانستانزنانی که پ -

کوچک، صاف يا نرم دارند قادر به 

 )غلط(نيستند.  شيردهی 
 

 

 

يا نرم  افصهای کوچک،زنانی که پستان 

شير  دارند قادر به شيردهی و توليد

مقدار کافی هستند. همچنين همه  به

نوک پستان قادر به  هر شکل ازنان ب

 شيردهی هستند. )صحيح(

 

اد تازه به اولين شير نبايد به نوز -

 دنيا آمده داده شود. )غلط(

 روزهاي اولکه شير يا آغوزکلستروم  

 مغذي از مواد منبع بسيار مهمی،است 

 عفونت ها وكودك رادر برابر است

محافظتي ن خاصيت اي مي كند.محافظت 

آغوز در هيچ شير ديگری آسای معجزه

 نيست. )صحيح(  موجود

 

شود. پس از خشک میتدريج ه بشير مادر  -

دران چند هفته يا چند ماه همه ما

 . )غلط(قطع می شودشان دهی شير

يابد که شير مادر فقط زمانی تقليل می 

نند دادن مايعات ديگر به جای ماچيزی 

مانع از مکيدن شيرمادر به شيرخوار ، 

اگر شيرخوار وی گردد. درپی پی منظم و

 بمکد،  پستان مادر را به طور مرتب

قطع نخواهد شد.  شير مادر هرگز 

 يا   دو سال تا   شير مادرتغذيه با 

تواند ادامه می نيز  بيشتر حتي 

 داشته باشد. )صحيح(

 

 مادرمادر قطع شود، ديگرهي داگر شير -

هرگز قادر نخواهد بود که شير دهد. 

 )غلط(

گر مادر شيردهی خود را قطع کند ا

در  .خواهد بودبه شروع آن دوباره قادر 

اين حال مادر معمولاً به کمک احتياج دارد 

کند و تشويق تا شيرخوار را به مکيدن 

کشد که می معمولًا يک هفته يا بيشتر طول

 ،فرآيندجدداً آغاز گردد. اين شيردهی م

 ه مي شود.دينامشيردهی برقراری مجدد 

 ذكر 2)جزئيات بيشتر در مجموعه شماره 

 ( )صحيح(شده است
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بسيار مناسب و عالی است  شيرمصنوعي -

 )غلط(علمی دارد.  اساس چون

هم و  تغذيه ايهم از لحاظ  شيرمصنوعی 

تر از شير مادر ديگر پست جنبه هاي

ده از آن ممکن است باعث است و استفا

کاهش سلامت مادر و کودک شود و فقط در 

 شود. )صحيح(می توصيهشرايط بعضی 

 

دهي شيرخوار شير به  مادر باردار قادر -

 نيست.)غلط(  خود بزرگتر
 

 

مادر باردار همچنان قادر است به  

البته وی  .ادامه دهدشيردهی خود 

نيز استفاده  اضافي از  غذای بايد

 ح(کند. )صحي

 

 و تجاوز وقتی که يک زن در معرض خشونت -

 به شيردهي قرار گرفت ديگر قادر

 .)غلط(نخواهد بود

مورد تجاوز قرار گرفتن خشونت وتجربه 

تواند دليلی برای ضايع شدن شير يا نمی

باشد. اما تمام  دهيسلب توانايی شير

از خشونت نيازمند توجه ديده سيب آزنان 

 هاي حمايتي با روشخاص و حمايت هستند. 

زنان را برای شيردهی مي توان آمادگي 

يا همجدداً موارده بعد از آسيب 

 )صحيح( ساخت.

 
توانید لیستی از باورها و نظرات می شما همچنین

 گذارند ،ذيه  شیرخواران تأثیر رايجی که بر تغ

 تهیه کنید.

 
باورها و برای تصحیح توانند می کارکنانچه کارهايی 

، د نشوموجب اختلال در  شیردهی می هكاعتقادات غلطی 

 انجام دهند؟

 

ه ه بآوری شدقبل  از اين که به نظرات جمع

را از خود فوق ال ؤس شرح زير توجه کنيد،

يک جواب واحد توجه داشته باشيدكه پرسيد. ب

 توان داد.ال نمیبه اين سؤ

محلي فرهنگ با بيشترمطابق ومناسب  شمانظر

 جامعه خودتان است. 

 
توان انجام داد شامل موارد زير يی را که میکارها

 است:

که از والدين  درماني آموزش به کارکنان بهداشتی"

اينکه آنها  اطمينان يافتن ازکنند، حمايت می

-را به ديگران منتقلخودباورها و پندارهای غلط 

فراهم نمودن اطلاعات علمي براي تصميم  ،کنندن
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زنان قبل و  يدسترسفراهم نمودن امكان  گيرندگان،

،توجه خاص و حمايت بارداری  به اطلاعات دقيق  حين 

شود برخلاف مادرانی که از آنها خواسته میمداوم از 

 .عمل کنند باورهايشاناعتقادات و 

به گروه کوچکی از  وگسترده های مؤثرارائه کمک

دارند  خاصمادران که به تغذيه با شير مادر توجه 

گر را ترغيب نموده وبه موفق هستند تا مادران ديو

خوبی  وتكاملرشدكودكانشان که  آنها نشان دهند

 .دندار

مادران با تجربه به منظور تغيير اين استفاده از

تواند با که اين امر میديگر رفتارهای غلط مادران

 .هاي آنان انجام شود خانهمراجعه به 

حاوي كه موادآموزشي تمامی  اطمينان يافتن ازاينكه 

با  از پوستر، جزوه و... هستند اعم ادرستاطلاعات ن

 .شده اندجايگزين  صحيحاطلاعات مناسب و 

 

 

 

 

 

 

مانند پدربزرگ و ارائه آموزش به افرادی )

مادربزرگ، افراد برجسته ملی و مذهبی و دوستان و 

توانند ( که تأثير زيادی میآشنايان مادران جوان

به مک ک براي حمايت آنانو همچنين جلب  داشته باشند

 .مادران

ترين مخرب صلاحدر جهت اتمرکز بررسانه هاي گروهي 

 "عقايد يا باورهای غلط

 

شیر  با تغذيهبراي تسهیل ارتقاء شرايط 

 مادر

ممکن است برخی مشکلات در تغذيه با شير 

ها ناشی بحران موجود در مادر از شرايط 

-ها میاردوگاه داركاتتشود. ارتقاء سطح 
تسهيل شيردهی را برای  تواند شرايط بهتری

 .مادران فراهم آورد

 

ارتقاء شرايط براي تسهیل تغذيه  -8/1شکل

 شیرمادر با

كاركنان بايد ازموارد  مشكلات مادران 

 :زير اطمينان يابند

صرف  ناشی از مشكلات

وقت براي ايستادن 

 طولاني درصف آب وغذا 

دسترسي مادران امکان 

 در اولويت قرارگيرد

وامنيت و فقدان حمايت 

 مكان امن وخصوصي

 تامين پناهگاه امن

فقدان حمايت اجتماعي 

وخانوادگي وشبكه 

 اجتماعي

دسترسي به گروه هاي 

حمايتي مادران از 

 يكديگر

به  دسترسي آزاد

جانشين شونده هاي 

 شيرمادركه اعتماد

بنفس مادر را تضعيف 

 ند.مي ك

كنترل هاي مؤثر بر 

 دسترسي
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مي كنند حتي در  مادراني كه تنها زندگي

شرايط عادي براي مراقبت ازخود با مشكلاتي 

مادر به  "مواجه مي شوند.گروه هاي حمايتي

آورند كه  فراهم مياين امكان را  "مادر

با يكديگر صحبت كنند و زنان بتوانند زنان 

امكان دسترسي  نيز خجالتي،منزوي و افسرده

 شان را پيدا مي كنند. به نيازهاي

اش را از و خانوادهخانه  برای مادری که

 دن کرفراهم  دست داده است،

-حمايت و ارتباطات جديد می كمك هاي ويژه،
انايی وی برای تو تواند نقش مهمی در

 مراقبت از شيرخوارش ايفا نمايد.

 

شیرمادر و مشکلات  جانشین شونده هاي 2-2

 استفاده از آنها

 تعدادي ازممکن است  در شرايط بحران

 د.نجدا شده باش مادران خود شيرخواران از

 

 

مايل مکن است در برخی موارد نيز مادران م

يک دوره  ا بعد ازي به شيردهي نباشند و

حساس مجدد آن ابرقراري  در ،توقف شيردهی

 ناتوانی کنند.

مادر با خود شير  )جانشين شونده هاي

قرار بحث مورد  4/4جزئيات بيشتر در قسمت 

 خواهد گرفت(

 شامل: اي شیرمادرنشین شونده هجا -

 شیر مادرهای ديگر:

 Wet-nursing )تغذيه شيرخوار  )دايه

 باشير خانم ديگري غيراز مادرخودش

 Milk banks  و )ذخيره کردن بانک شير

ده مادران شير دوشيده شاستفاده از

 (ديگر و حرارت دادن آن

تغذيه مصنوعی )استفاده از شیرهای ديگر 

 : به جز شیر مادر(

 مصنوعیشير: 

به صورت پودر وجود دارد  معمولاً  رمصنوعيشي

 .ن اضافه نمودمقداری آب به آ و بايد

با نام ژنريک مصنوعي تجارتي های انواع شير

استانداردهای  وجود دارند که و اختصاصی 

از لحاظ  و را رعايت می کنندالمللي بين

 يكديگرند.مشابه تغذيه اي 

 ( ي بز -گاوشيرشير حيوانات)ا شتر 

  پر چربپودر شير 

با هر دو بايد شير حيوانات و شير پرچرب 

 و اضافه کردن آب، شکر، مواد معدنی

ها براي تغذيه شيرخواران اصلاح و مينويتا
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)طرز تهيه در مجموعه  قابل استفاده شوند.

 ارائه شده است(. 2شماره 

 

برای تغذيه ( condensed milk) شير غليظ شده

 مناسب نيست.شيرخواران 

 

ي براي تامين چرب كم صنوعیمشير اصلاح

احتياجات شيرخوار، نيازمند تغييرات اساسي 

روغن، شکر،  و افزودن تركيبات ديگري مثل 

 ها مواد معدنی و ويتامين

بحرانی  خيلی در شرايط اما فقط . مي باشد

برای تغذيه  بهتری جايگزين تا وقتی که 

به طور از آن  ، مي توانپيدا نشده شيرخوار

 ه نمود. استفادموقت 

 کنيد بايداستفاده میاگراز تغذيه مصنوعی 

 جداً اجتناب کنيد.شير شيشه بکار بردن از 
پذير بوده تغذيه با فنجان از بدو تولد امکان

مراجعه  4) به ضمیمه و يک انتخاب مطمئن است.

 کنید(

 

 

 

 مشکلات تغذيه مصنوعی  -

در دادن ر شيرخوا سايرمراقبينمادران يا 

به طور سالم و ايمن به  شير غير مادر

-با مشکلات خاصی روبرو می شيرخوار معمولا
نشان داده  یمشکلاتزير چه عکس  شوند. در دو

 شده است؟

 

 اردوگاه بناكو ، تانزانيا – 9/1شکل 

 
 

فاضلاب  -9/1شکل نظرات احتمالي درمورد 

اردوگاه، گل ولای، حيواناتی که در اطراف 

های باکتری وکنند می چرا وبسر مي برند آب 

ها و شستشوی راه رفتن آدم ناشي ازانسانی 



24 

 

 

 

 

 

همه و همه مسبب آلودگی  ،خودشان در آب 

 د شد.نزياد آب خواه

و  اناين آب  برای مصرف شيرخوارسالم سازی 

 مراقبين نياز به توجه زيادکان خردسال کود

، گل و لای براي رسوبوقت و وسايل کافی  ،

پاکيزه و  ب و ظروفبراي جوشانيدن آسوخت 

 شده دارد.آب جوشيده  براي ذخيرهايمن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

افراد يک خانواده در اردوگاهی  -10/1شکل

و  Gomaنزديک 

Zaire/Congo

 
: در  10/1شکلدرباره  های احتمالينظر

 مشاهده اي  اين عکس خانواده

با يک سرپناه  نامناسب شود که در مکانیمی

و  گردبسيار کوچک، نفوذپذير برای باران و 

 بعنوان زيرانداز با يک تکه حصير ،خاک

هيچ سطح کنند. در اين تصوير زندگی می

برای آماده کردن غذا و آتش و مناسبی 

 وسايل ديگر ديده 

شود.احتمالًا فاصله آب آشاميدنی تا اين نمی

ين شرايط . تحت ااستمحل بسيار زياد 

با تجربه  بحرانی حتی برای مراقبين

تميز  مصنوعی وعده تغذيهچند شيرخوار تهيه 

 تقريباً غير ممکن است. در روز
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در اين گونه شرايط تغذيه مصنوعی )شير 

مادر( بسيار خطرناک است و باعث غير 

شود و سوءتغذيه میها  بيماريافزايش خطر 

 خطر مرگ شيرخوار می که آن هم سبب افزايش

 .دگرد

 

 خلاصه اي از مشكلات شايع -11/1 شکل

صنوعی شیرخواران در بحران مشکلات تغذيه م

 ها

 آب فقدان -

 ضعيف و ناکافی بهداشت عمومی -

 کافی آشپزیناوسايل ظروف و  -

 کمبود سوخت -

اتلاف وقت و انرژي زياد بخاطرعمليات  -

 نجات  

دوام جانشين ذخاير غير مطمئن و بی -

 شير مادرشونده هاي 

تهيه در مورد کمبود دانش کافی  -

 واستفاده از تغذيه مصنوعی 

 
شیرخواراني كه با شیر  يه ایغذتت مشکلا

ماهگی  6بعد از ند مادر تغذيه نمی شو

 ی(ختیار)ا

شير مادر  باکه  يشيرخوارانرژيم غذايي 

شامل بايد ماهگی  6بعد از د، شونتغذيه نمی

ير مادر تداوم تغذيه با يك جانشين شونده ش

اما مشكلات  همراه با غذاهای کمکی باشد.

 زير وجود دارد:

 قابل  سهميه عمومي غذاي ممکن است

رشد و تامين برای  ،  در خانه دسترس

 سلامت شيرخوار کافی نباشد.

  مغذي كليديمواد  تامين بدون شير 

 مشکل است.

  پودر که حاوی  مخلوطغذاهای گرچه

 6به  1 شيرخشك كم چرب به نسبت حداقل
ممکن است مفيد واقع  ،با غلات هستند

شده  به خاطر حجم غلات پختهاما ، شوند

است تعداد کمی از شيرخواران ممکن 

بتوانند تمام مواد مغذي سال زير يك 

 ذب کنند.مورد نياز روزانه خود را ج

  بعد به شيرخوار  شيرمصنوعياگر دادن

 ، نيابد ادامهماهگي  6از 

با چربی  دام شير  مي توان به او

و در صورت دسترسی شده ناصلاح کامل و 

 داد.ست يا شيرهای تخمير شده مثل ما
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 بايدتمام خطرات احتمالی تغذيه مصنوعی 

را مشاهده  4 -5در نظر گرفته شود. )بخش 

 کنيد(

 

 

 از مناطقتصاويری : خطر شناسايی عوامل 

 )اختیاري( زده بحران

 

 توجه كنيد كه چه مشكلاتي را مي توانيد 

و نيز  در تغذيه کودکان با شيرمادر

كس يا ساير ع عکسچهار در اين شيرمصنوعي 

صفحات مثل  مناطق بحران زده ببينيد. یها 

قبل از  ،هر عکس دربارهقبل نظرات خود را 

 ارائه دهيد.خواندن پانويس صفحه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صف برای غذا، سودان

    

 ، روانداه وارآكودكان 
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صف هاي به هم فشرده طولاني در زير آفتاب سوزان  -

ن ممك دكان و شيرخواران مناسب نيست و براي كو

تنها در پناهگاه گذاشته شوند.  آن ها است

مادران نمي توانند صف را براي شيردهي برحسب 

ميل شيرخوار ويا براي آماده كردن ساير غذاها 

 ترك كنندچون جايشان را در صف از دست مي دهند.

كودكان بدون مراقبت فرد بالغ ممكن است بتوانند  -

حمل تا فاصله زيادي شيرخوار را به سمت پناهگاه 

كنند اما قادر به تغذيه مصنوعي شيرخوار 

شيرخواران بدون سرپرست بايد به مراكز نيستند.

مراقبت انتقال داده شوند.در هيچ يك از دو عكس 

 فوق توزيع جانشين 

شونده هاي شيرمادر نمي تواند مشكلات شيرخواران 

 را حل نمايد.

 

 

 

 

 آلبانا- غذا توزيع

 
 

همراه  كودك  مادر داغديده به           

 بیمار
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جايي كه مردان راحت تر مي توانند به غذا -

دسترسي پيدا كنند،معمولا زنان براي دسترسي به 

غذا مشكل پيدا مي كنند.يك زن  همراه با 

نتواند به غذا دسترسي پيدا  ممكن است ششيرخوار

مجبور باشد كه جمعيت را كنار كند بخصوص اگر 

و غذا   ندش غذا تهيه كردهراي خود و فرززده و ب

فراهم كردن سيستم خاصي  را تا مسافتي حمل كند.

جهت مادران داراي فرزند  براي توزيع غذا

 شيرخوار مي تواند سبب كاهش اين مشكلات شود. 

 

استرس و ناراحتي كه مادر به خاطر شرايط بحراني  -

تحمل مي كند را نمي توان از بين برد ولي با 

از  كرد تاكاني را فراهم كاهش آن مي توان ام

نوزادش بهتر مراقبت كند. پيدا كردن 

خويشاوندان، هم شهري ها يا زناني كه به زبان 

محلي خودشان صحبت مي كنند از عوامل مفيد و كمك 

اگر شيرخواري  به خاطر كمبود شير كننده است.

بايد مادرش را تشويق كرد  باشدبيمار شده مادر 

 دهی تلاش کند.تا برای برقراری مجدد شير

 

   

 در بحران ها گرانهای امدادچـالش 3-2

 

 توانايي امدادگران  
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ممكن است سطوح  امدادگران در تمام -      

    تغذيه شيرخواران  آگاهي كافي از 

 نداشته باشند.

كاركنان بهداشت و تغذيه ممكن است  -

 براي كمك به تغذيه باشيرمادر و يا 

آموزش ،ارمصنوعی در شرايط دشوتغذيه 

 نديده باشند.

در تجربه كافي ان کنممکن است کار -

و  شته باشندشير مادر ندابا تغذيه 

 کنند.شيرمصنوعي تجويز

ممکن و ساير كاركنان کارکنان بهداشتی  -

است فکر کنند زمان کافی برای مشاوره 

 ندارند. شيردهي با مادر
 

 كودكان بي سرپرست

 

ها کودکان بسياری از بحران برخي در -

 شوند.سرپرست میبی

در اردوگاه های منطقه  1994در سال  -

Great lakes  کودک بی 000/10 آفريقا حدوددر-
 سرپرست وجود داشتند.

ماه  6درصد کمی از شيرخواران زير  -

و نياز  ند که از مادر جدا شدهوجود داشت

 شير مادر داشتند.جايگزين به 

 ،دنيا برخی نواحی خاصدر يذر ا در اثر -

 و کودکان شيرخواران داد تع

 است.افزايش يافته  سرپرست بی

 

 HIVترديد در اجراي سیاست هاي جهاني 

 نيز مراجعه كنيد( 3 -4)به بخش 

 از مناطقی  در ها بيشتر بحران

 HIVشيوع که  دنيا رخ می دهند

 بيشتر است.
 

  احتمال خطر انتقال ويروسHIV  از

تغذيه با مادر به فرزند از طريق 

 باشد.%( می15) يا 7به 1ر شيرماد

 به زنانی که  در کشورهای صنعتيHIV  

شود که ولًا توصيه میاص مثبت هستند،

 خودداری کنند. از شير دهي

  فقط زمانی مناسب و  توصيهگفتن اين

صحيح است که از آلوده بودن مادر 

 مطمئن باشيم. HIVبه 

  در شيرخواران به خاطر خطرات تغذيه

است مادران شرايط بحرانی، بهتر 

HIV  خود شير  فرزندانبه مثبت
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تواند يک انتخاب میامر ين .ابدهند

 مناسب برای مادر باشد.
 

چالش ديگر نحوه به کارگيری محصولات غير 

 ان تغذيه شيرخواربراي ضروری اهدايی 

 باشد.می

 

ها  مي  اهداء شیرمصنوعي در بحران -4-2

 باشد تواند خطرناک

اهدايي نامناسب محصولات غذايي  12/1 شکل

 براي تغذيه شيرخواران

 
 

 

اهداي غذاهاي آماده شيرخوار و بطري هاي 

شير ممكن است از منابع مختلف صورت گيرد 

شامل افراد يا گروه هايي كه نيت خير 

دارند  اما آگاهي كافي ندارند. از طرفي 

پوشش رسانه هاي همگاني ممكن است منجر به 

توانايي  باور اهداكنندگان مبني بر عدم

 مادران  به شيردهي در بحران ها گردد.

 

 

 در ارتباط با اهداكنندگان مشكلات 

 

در مورد تعداد زيادي از 1999مطالعه سال 

در بحران شيرهاي مصنوعي و محصولات غذايي 

 طوره خواران ببالكان كه براي تغذيه شير

ند، نتايج زير را اهدا شده بود هخواستنا

  نشان داد :

 نجي مقادير زيادي بدون نيازس

 . ه بودشيرمصنوعي فرستاده شد

  اهداكنندگان در واقع به تبليغ نام

کرده هاي تجاري شيرهاي مصنوعي كمك 

 .بودند
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  نيز  سرشيشه ها   شير و بطري هاي

 ديده اهدايی   اقلامدر اين 
ند در حالي كه فقط دمي ش       

 تغذيه با فنجان توصيه مي شود.

 هدايي تاريخ برخي شيرهاي مصنوعي ا

گذشته بودند كه مصرف آنها سالم و 

 ايمن نيست.

  دستورالعمل تهيه آن ها با زبان

 محلي در دسترس نبود.
 

مشكلات اضافي ديگري كه بايد مورد توجه 

 قرار گيرند ، عبارتند از:

 محصولات كجا ذخيره مي شوند؟ 

  چه كسي بايد محصولات را كنترل يا

 توزيع كند؟

 را مصرف كنند؟ چگونه مقادير اضافي 
 

 20 ناگزير به از بين بردن Macedoniaدر

غذاي  (متريك تن20هزار كيلوگرم )

 شيرخوار شدند كه مورد نياز نبود. 

 

یرمصنوعي در تدارک نامحدود شخطرات اضافي 

 بحران ها

 
 یاگر شيرمصنوعي بطور كنترل نشده و وسيع 

مصرف آن در دسترس قرار گيرد، ممكن است 

بدين معني كه سرايت د. پيدا كن سرايت

اعتماد بنفس است  ممكن  شيرده  مادران 

تغذيه  ،شان را از دست بدهند و بدون نياز

مصنوعي را شروع كنند. همان طور كه مادران 

شيردهي خود را كم يا متوقف مي كنند، 

 كاهش شانشير

، شيرخوار خاطر فقدان مكيدنه مي يابد و ب 

 خشك مي شود.

    اده ها به شيرخواران و خانو

اگر ذخاير . شيرمصنوعي وابسته مي شوند

شيرمصنوعي رايگان،  قابل تداوم و 

در معرض خطر نباشد، شيرخواران   اتكا

سوء تغذيه به علاوه خطرات بهداشتي 

 ناشي از تغذيه مصنوعي قرار
 

 مي گيرند. 

اهداكنندگان بزرگ ممكن است از كمپاني 

شان هايي باشند كه قصد دارند با اهداء شير

مصرف  ي برايدر شرايط بحراني، بازار جديد

جمعيت و ايجاد كنند  در آيندهخود محصولات 

تحت تاثير  ان راببحران زده يا جمعيت ميز

 قرار دهند.
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 3فصل 

 
سياست ها و رهنمودها براي تغذيه 

 مطلوب شيرخواران

 

 

خي برنيز علت اهميت تغذيه شيرخواران و ما 

چالش هاي تغذيه با شيرمادر و تغذيه 

م. کرده اي بحثمصنوعي در بحران ها را 

به  مند توجهپاسخ مناسب در اين مورد نياز

 :استموارد زير 

 سياست ها و رهنمودها 

  كمك به مادران و حمايت از آنان

 براي تغذيه شيرخواران

 مديريت مناسب تداركات 

 (در مجموعه اين ضرورت كاركنان ماهر

 ذكر شده است( 2شي شماره آموز
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د كه همگان نمواردي را مطرح مي ك  سیاست

كمك مي  ها رهنمودبا آن موافق هستند و 

 چطور آن را اجرا كنند. افراد كنند كه 

ما در اين بخش برخي سياست ها را خلاصه 

 كرده ايم اما ممكن است تمام 

در يك بعلاوه  .موقعيت ها را پوشش ندهند

فرد تنظيم كننده يا ناظم بحران معمولا يك 

 براي اطمينان از پيگيري آنها وجود ندارد.

به همين دلايل در شرايط بحران براي 

امدادگران و سازمان ها بي نهايت مهم است 

همكاري هماهنگ و سازمان رويكرد و كه 

 يافته اي را فراهم آورند.

 

جانشین شونده المللی بازاريابی کد بین 1-3

 شیر مادر هاي

 یست؟کد چ

جانشين المللی بازاريابی هدف از کد بين

از تغذيه با  فاظتشير مادر، ح شونده هاي 

که اعتماد به نفس بطوري شير مادر است 

 شيرشان بالا برود و شيردهیدر مورد مادران 

شيرمصنوعي به خاطر بازار تجاری  آنها

، باعث ممنوعيت نشود. اين كد تضعيف 

شود نمیشير  يا شيشهمصنوعي شيراستفاده از 

چگونگي تهيه و دسترسي استفاده از اما 

در شرايط بحران اين آنها را كنترل مي كند.

کنترل حياتی است و سبب نجات جان 

 شود.شيرخواران می

 

 

 

 World Health(WHA)هداشتسازمان جهاني بمجمع 

Assembly دولتی سازمان جهانی بهداشت بخشکه 

WHO  عضوكشورهاي است از وزرای بهداشت 

 1981در سال  WHAتشکيل شده است. کد توسط 

 كه بعنوان حداقل تصويب شد 

سازمان ها ها و به دولت ی لازم توصيه ها

 اين سند و  محسوب مي شود.

كلا قطعنامه هاي اجلاسيه هاي بعدي سازمان، 

 ناميده مي شوند.  كد بعنوان

ملي قانون  بر اساس کد،کشور  48حداقل 

اين  نموده اند. خود تصويب کشوربرای 

قوانين، حداقل استانداردهايي هستند كه 

بايد توسط سازمان هاي امدادي كه در تغذيه 

ر ه شيرخواران سهيم اند، رعايت شود. به

است و حتي در جهاني حال كد براي اجراي 

بايد جاهايي كه قوانين ملي وجود ندارد، 

كد بين المللي ، دراجرا و پيگيري شود. 

ايع غذايي شيرخواران ، مسئوليت هاي صن

موسسات كاركنان بهداشتي ، دولت ها و 
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مربوط به بازاريابي جانشين شونده هاي 

تنظيم شيرمادر، بطري ها و سرشيشه ها 

يعني هر فعاليتي  "بازاريابي" گرديده است.

 كه براي افزايش فروش محصول انجام مي شود.

 

جانشين شونده هاي شيرمادر بصورت زير 

 د:تعريف مي شون

هر نوع غذا و محصولاتي كه براي جايگزيني "

نسبي يا كامل شيرمادر بازاريابي مي شوند 

خواه براي اين منظور مناسب يا نامناسب 

 "باشند.
جانشين شونده اين تعريف بدان معني است كه 

هاي شيرمادرشامل شيرمصنوعي 

براي  مصنوعيو شير شيرخواران)فورمولا(

،آب، آب  (follo upماه)  6بالاي  شيرخواران

ميوه،چاي،محلول هاي گلوكز دار، غلات و 

ي كه براي استفاده ساير غذاها و مايعات

يا ترويج مي شوند ماه  6زير  شيرخواران

ماهگي به  6بعنوان جايگزين شيرمادر از 

مي شوند ، همگي مشمول كد تبليغ بعد 

 هستند.

 

 كدنکات مهم 

در کليدی کد که  نكات 1در ضميمه شماره 

به طور خلاصه ذکر ها اهميت دارند، ان بحر

 .ه استشد

 

 13/1 شکل
المللی بازاريابی برخي نکات  مهم کد بین

 جانشین شونده هاي شیرمادر

برای يا ترويج محصولات  آگهی های تبليغاتی -

 ممنوع است. عموم

به مادران يا محصولات ارائه نمونه مجانی  -

 ممنوع است.ها خانواده

 مراقبت بهداشتی سيستم به محصولاتاهداء اين  -

 ع است.ممنو

بايد جانشين شونده سيستم مراقبت بهداشتی  -

روش هاي معمول و شير مادر را از طريق  هاي

-نمونهدريافت  رايج تهيه كند، نه از طريق

 با  يارانه. های مجانی يا 

برای  مناسببه زبان برچسب قوطي ها بايد  -

با اطلاعات و هشدارهاي لازم همراه  منطقه

 اشد.ب

 

 هيچ : ممنوعیت تبلیغات يا ترويج محصول 

يا ساير روش هاي  اتیتبليغآگهی گونه 

ترويج محصولات مشمول كد براي عموم مجاز 

اين محصولات عبارتند از انواع  نمي باشد.

شير های بطري شير مادر،  جانشين شونده هاي
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 و 

 .ها و گول زنگ ها  سر شيشه

 محصولات  نمونه هاي رايگان توزيع ممنوعیت

به  محصولات  نمونه مجانی  : )به مقداركم(

کم  قدار  نان  بهم يا  باردارمادران و ز و 

شود. هر شيرخوار به نبايد داده ها خانواده

ــوگرم  20 ــنوعي درشيرکيل ــت  6 مص ــاه نخس م

جــازه بنــابراين كــد ازنــدگی نيــاز دارد. 

مصنوعي را شير  دودتوزيع رايگان تعداد مع

 نمي دهد.

 ــت تو ــدار ممنوعی ــه مق ــولات )ب ــع محص زي

ياد(:  جانی )ز صولات م نه مح قدار به هيچگو م

ياد(  يد ز يار نبا لف در اخت هاي مخت خش  ب

مؤسسات شامل گيرد كه  ي قراربهداشت  سيستم

 های بهداشتی مـادران ومراقبت ارائه دهنده

مراكز بهداشتي  های نوزادان و بخش كودكان،

 مي باشد.اقبت از کودکان درماني مر

  تداركراه مول  يد) هاي مع يد در  (خر با

زايشگاه ها و بخش هاي نوزادان بيمارستان 

شونده  شين  كم جان قادير  تامين م براي  ها 

 هاي شيرمادر مورد استفاده قرار گيرد. 

  به زبان قابل بايد برچسب قوطي محصولات

هم شدارحاوي  و ف کافی و ه عات  هاي لازم اطلا

 باشد. محصول خطرات  در مورد
 

توسط  شونده هاي شیر مادر بايدجانشین 

 ندسیستم مراقبت بهداشتی خريداری شو

 

اين اجازه را به سيستم مراقبت  ، کد

جانشين شونده هاي دهد که بهداشتی نمی

 )پستانک(گول زنكيا  ، شيشه شير شيرمادر

 توزيع  از اهداكنندگان پذيرفته  و  را

 

بهداشتی  سيستم هرگاهبهر حال . نمايند 

 خريداریدر صورت لزوم ولات را اين محص

را به مادران  د آنها ننمايد، مي توان

 د.ننيازمند برسان

در بسياری از شرايط بحرانی، اداره 

 ،امدادی سازمانسرپرستی اردوگاه يا 

بطور شير مادر را جانشين شونده هاي 

-کنند و در اختيار قسمتخريداری میمتمركز 
دوگاه اقبت بهداشتی ارهای مختلف سيستم مر

شود د که اين سبب میندهقرار می برای توزيع

، مصرف آنها کارمندان بخش تغذيه و بهداشت

 آنها در جهت کاهش خطر را پيگيري نموده و

 قدم بردارند.

 

 در مورد محصولات اهدايی   نظر كد
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اجلاسيه سازمان جهاني  قطعنامه

 و ، دولت ها 1994در سال  (WHA بهداشت)

ه انجام ملزم برا  امدادی سازمان هاي

 زير کرد: اقدامات

 را براي حفظ، حمايت  نهايت احتیاط

و ترويج تغذيه شيرخواران با 

ريزی، شيرمادر در هنگام برنامه

 و حمايت از عمليات امدادی اجرا

د كه ند و اطمينان يابنرعايت كن

 محصولات اهدايي جانشين 

ساير  شونده هاي شيرمادر يا 

  ر شرايط زيرمحصولات مشمول كد فقط د

 د:     نداده شو ان مادر  به
تغذيه مصنوعي الف(                      

 باشد. شيرخوار اجتناب ناپذير 

شيرخوار  توزيع محصولات تا زمان  نيازب( 

 تداوم يابد.

بعنوان  هديه و مشوق فروش  ج( محصولات 

 بكار نرود.

 

  هــدفگروه 

ا بتغذيه  ي كه مجبور بهشيرخواران

هستند بايد های شيرمادر شين شونده نجا

عيارهای مورد ماز طريق بطور انفرادي 

گروه هدف  ايشانشوند و  شناسايی،  توافق

براي مصرف اين محصولات هستند. جانشين 

 نبايد بخشی از توزيعشونده هاي شيرمادر 

 عمومي مواد غذايي باشند و نيز نبايد 

 مل هاي غذايي براي تمام مادرانبعنوان مك

 توزيع شوند.

 

هر  شیرمصنوعی مورد نیاز امینتعهد برای ت

 راشیرخو

شير مادر برای  تامين جانشين شونده هاي

كوتاه درفقط تغذيه هر شيرخوار نيازمند 

 شود.مدت،  سبب نقض كد بين المللي مي

 

شير جانشين شونده ه مدت يک شيرخوار به چ

 احتياج دارد؟به طور كامل مادر 

جريان يا تا وقتی که ،  گيماه 6حداقل تا 

 . در ضمن بايددوباره برقرار شود مادرشير 

با که ي تغذيه شيرخوارانكفايت به مشکلات 

 شير مادر تغذيه 

نيز توجه کرد  ماهگي  6، پس از نمی شوند

 اشكال به  آنان که شير مورد نيازآن مگر 

 تامين گردد.ديگر 
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يا سوء استفاده )ممنوعیت ترويج فروش 

 حصولات م( تجاری

 

فروش  برای جلوگيری از خطر ها راه ي ازيک

از استفاده در بازار، اهدايي محصولات 

برچسب هاي ژنريك بدون ذكر نام تجاري 

 محصول بر برچسب 

ژنريك نمونه برای برچسب متن )قوطي هاست. 

 .ارائه شده است( 5 در ضميمه

 نام شرکت خاص )با يکيك  اگر شيرمصنوعي

 تجاری آشنا( توسط 

 های امدادی توزيع شود، ممكن استسازمان 

نوع شير بر شيرمادر کنند که اين باورمردم 

آينده  كه در ارجح است و تصميم بگيرند 

  نوع از همان خود را  مورد نيازشيرمصنوعی 

 تهيه کنند.

 راه ديگر جلوگيری از سوء استفاده تجاری

شير به اين است که سعی شود  شيرمصنوعي

اي تامين نياز كامل شيرخوار مقدار كافي بر

در اختيار خانواده قرار گيرد كه ديگر 

والدين نياز به خريداري شير نداشته 

 باشند.

 پايش كد

-هايی را به وجود میشرايط بحرانی موقعيت
  كد به سهولت نقضآورد که 

گردد. تضعيف میشير مادر با شود و تغذيه می

از وقتی که مراقبت كنندگان شيرخوار 

 استفادهمشمول كد براي تغذيه او لات محصو

افتد. سلامت شيرخوار به خطر می مي کنند،

عملکرد از و جلوگيری پايش اجراي كد 

، بسيار ضروری افرادي كه تخلف مي كنند

 است.

به بايد  ،نشودو پيگيري  اگر كد اجرا

، سياستگذاران مسئولين بهداشت و درمان

 به ها و نيز در بحرانتغذيه شيرخواران 

كد را پايش  در صورتیغيردولتي های انجمن

 مي كنند، اطلاع دهيد.

،يک آگهی  به عنوان نمونه در اينجا 

 وسيلهه با چای بتغذيه  تجارتي در مورد

و به  انجام شده Balkanکه در بحران بطري 

را است گزارش شده  پايش كننده هاي كد

 کنيد.مشاهده می

 

 

 

 اتيآگهي تبليغ -تخلف از كد 14/1 شکل

 چاي كودك و تغذيه با بطري
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 كدپذيرش پايش مورد در  يک تمرين كوتاه 

 ()اختياري

 مشروح تر پايش كدهای زير از فرم سؤالات

برخي الات ؤانتخاب شده است. اين س(6)ضميمه 

در يک شرايط جنبه هاي مهم اجراي كد 

 را دربربحرانی 

  مي گيرد. 

 ت اهـدايیملزومامحـصولات و 

های د جايگزين شير مادر، شيشهآيا موا -

 شوند؟می وزيعت (ستانکگول زنك)پ شير يا

سازمان توزيع آيا اين محصولات توسط  -

 ؟ی شده اندخريدار كننده

اين محصولات کجا  منشاء  اگر خير، -

 هستند؟

 

 تــوزيع 

شير مادر به  نشين شونده هايآيا جا -

مواد غذايی عمومی  سايراز بخشي عنوان 

 ؟توزيع مي شوندها خانواده امبراي تم

پس در اختيار چه کسانی قرار  اگر خير، -

 د؟نگيرمی

برای تمام شيرخواران کمتر از *         

 ماه  6

برای تمام شيرخواران کمتر از *        

 سال 1

كه  گروه هدفبرای شيرخواران *        

  هایمثل بچه،  نياز آنان شناسايي شده

 سرپرست هستند.د و بیکه دايه ندارن يتيم

ديگران )لطفاً مشخص *        

 ..................کنيد(
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نياز شيرمصنوعی مورد تامين  آيا 

 احتياج تا هر وقت که کاملطوره شيرخوار ب

 ؟مي شود تضمين، داشته باشد

 

 هابرچــسب

 ها به زبان مناسب منطقهآيا برچسب -

 نيد(ها را ذکر کاند؟ )لطفاً زباننوشته شده

نحوه مصرف نشان دهنده ها آيا برچسب -

 ؟مي باشندمحصول 

تهيه ات خطرمورد آيا هشدارهايی در  -

 بر برچسب ها ذكر شده است؟محصول درست نا

 

 و ترويج تبلیغ

ترويج يا  اتیتبليغآگهی آيا هر گونه  -

ماه  6شيرخواران زير تغذيه راي بمحصولات 

 وجود دارد؟

 

 يراهــنمای عملیـات 2-3

 

 عملياتیراهنمای يك  (2)در ضميمه شماره 

شوند، ذکر  اجرا بايدی که اقدامات در مورد

هاي زير سند توسط سازمان شده است. اين 

 تنظيم گرديده است:

Save the Children, Institute of Child Health, IBFAN,      
LINKAGES     

مشاوره طولاني  فرآينددر طي يك اين راهنما 

و با اعمال نظرات  از سازمان هابسياري با 

مربوط به  سازمان هاي)به ويژه همه  آنها

( NGO سازمان هاي غيردولتيسازمان ملل و 

د سناين فرآيند تائيد  تهيه شده است. 

 بسياري از توسط 

 است.حال انجام  در اكنونها سازمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  15/1شکل 
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انجام بايد  هايی: چه کار يراهنمای عملیات

 دهیم

های تغذيه حمايت يا توسعه سياست -1

 شيرخواران

آموزش كاركنان براي حمايت از تغذيه با  -2

شيرمادر و شناسايي  شيرخوارانی که واقعاً 

 نيازمند تغذيه مصنوعی هستند.

تعاون در عمليات براي مديريت تغذيه  -3

 شيرخواران

ارزيابی و پايش رفتارهاي تغذيه  -4

 شيرخواران و پيامدهاي آن بر سلامت 

فظ،حمايت و ترويج  تغذيه با شيرمادر از ح -5

 طريق مداخلات چند بخشي ادغام يافته 

 خطرات تغذيه مصنوعی تا حد امکان کاهش -6

 

 يک برنامه امدادی

 5مي تواند بند  يک برنامه امدادیچگونه 
 حفظ، )يعنيراهنماي عملياتي

 حمايت و ترويج  تغذيه با شيرمادر( را

 حمايت کند؟ 

ضوح مورد توافق وه ب نکته زير  9

 :ندا قرارگرفته

 16/1 شکل

و  حمايت  باره حفظ،در ت مورد توافقنکا

 تغذيه با شیر مادر:ترويج 

 شير مادر بهترين است.كنيد كه تاکيد  -1

فعالانه حمايت  رای شيردهیزنان  را ب -2

 كنيد.

شير  جانشين شونده هايازتوزيع نامناسب  -3

 جلوگيري كنيد. مادر

در صورت وعي از شيرمصن لزوممواقع در  -4

 كنيد.استفاده دسترسي 

 

 

 : چهار نكته فوق درباره   توضيحات بيشتر

-شير مادر بهترين غذای شيرخوار می -1
 اكثربه تنهايي براي باشد و 

تمام ماهگي و براي  6شيرخواران تا 

  ماهگي كافي است. 4شيرخواران تا 
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و از تغذيه با شيرمادر حمايت فعال -2

آن برای مادرانی که مجدد شروع 

اند، اولين کرده قطع  شيردهي شان را 

 حل   جلوگيری و برای  راه حل 
ه بباشد که تغذيه شيرخواران میمشكلات 

 دارد،هميت ابسيار  ها در بحران ويژه

مواقع فشارهای روانی اين چون در

 يبهداشتضعيت و ،ستبسيار بالااجتماعي 

ذيه تغجايگزين روش هاي و است ضعيف 

 اسالم هستند.نشيرخواران، 

جانشين حتياج به كودكاني كه اتعداد  -3

شيرمادر دارند در بسياری  شونده هاي

 هستند.دود عاز شرايط بسيار م

 جانشين شيرخوارانی که به 

 ، بايددارند نيازشيرمادر شونده هاي 

ای آموزش ديده حرفه كاركنانتوسط 

 ،های مورد قبولمطابق با معيار

شيرمادر با غذيه وند.تشناسايي ش

نادرست جانشين توزيع  بايد از طريقن

 د.گرد تضعيفشير مادر  شونده هاي

در جايی که جانشين شونده هاي   -4

مصنوعي شير، مورد نياز هستندشيرمادر 

 ستفاده شود.ا دسترسيدر صورت بايد 

مي توانند نيز راخانگی  فورمولاي اما

شير تازه يا مناسب  با تغيير دادن

 هاريز مغذی و افزودنير پرچرب پودر ش

 مايند.ن تهيه  به آن

 17/1 شکل
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بقیه نکات مورد توافق درباره  حفظ، 

 حمايت  و ترويج تغذيه با شیر مادر:

)پستانک( توزيع سر شيشه شيشه شير و  -5

 نكنيد.تغذيه با فنجان را ترويج کنيد.

شيرمصنوعي کم چرب  توزيع نكنيد. مگر  -6

 باشد.اينکه با غلات مخلوط شده 

ماهگی به بعد   6غذاهای کمکی را از سن  -7

شير مادر به تداوم تغذيه با همراه با 

 غذاي شيرخواراضافه کنيد.

از توزيع غذاهای كمكي تجارتي خودداری  -8

 کنيد.

بندی عمومی غذا ناکافی وقتی که سهميه -9

 تغذيه  است ، زنان باردار و شيرده را در

 كمكي سهيم كنيد.

                               
 

 

 

 نکته فوق: 5توضيحات 

 ( نبايدپستانک)سرشيشه شيشه شير و  -5

زيرا سبب د نتوزيع و استفاده شو

-می از پستان کيدن شيرخوارمر اختلال د
کاهش توجه مراقبت موجب ند. همچنين شو

د و نشومیكننده كودك هنگام تغذيه او 

عفونت و ايجاد عوامل  بروزسبب 

. در اين شرايط گردند زا میاریبيم

 شود.تغذيه از طريق فنجان توصيه می

پودرهای شيرخشک کم چربی بطور كلي  -6

غذايي  مواد سهميهنبايد به عنوان 

اين شيرها را . توزيع شوندخانگی خشك 

با آرد غلات   6به  1نسبت  بايد به 

 مخلوط کرد.

مادران در دسترس  بايدغذاهای کمکی  -7

ماهگی علاوه  6بعد از قرار گيرند تا 

به شيرخواران  بر تغذيه با شيرمادر

بايست غنی اين غذاها می داده شوند.

از انرژی و مواد مغذي و راحت براي 

خوردن و قابل هضم براي شيرخواران و 

  كودكان خردسال باشند.

ی برای استفاده غذاهای کمکی تجارتي -8

قابل  د. غذاهاینشوعموم توصيه نمی
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ه به نحو مطلوب تهيه كمحلی  دسترس

 ترجيح داده مي شوند. شوند،

براي تامين کافی  عمومي سهميه -9

زنان نيازهاي تغذيه اي جمعيت شامل 

. دنتوزيع شو بايد و شيرده باردار

اين سهميه ناکافی باشد از توزيع اگر 

دفاع از لحاظ کيفی و کمی  كافي عمومی

كمكي در . در شرايطی که غذاهای كنيد

عموم ما غذای کافی برای ا دسترس اند،

زنان  جمعيت وجود ندارد بايد به

-بعنوان گروه آسيبو شيرده  باردار
مادران  توجه كنيد. نيازهاي پذير

 شان که تا پايان شيردهی بايد شيرده

 سال است، تامين شود. 2 اغلب
 

 : تحقق هماهنگي سیاستکاستی های  -3-3

 

سياست ها بايد طوري تنظيم شوند كه 

برخي انجام آنها موافق باشند. افراد با

که افراد خاص ، اغلب يك آژانس سازمان ملل 

 ساير سازمان هاسياست ها را در توافق با 

بايد براي تكامل سياست ، پيگيري مي كنند

طور ايده آل مبتني بر راهنماي ه ب، رايج 

در غير هماهنگي نمايند.  2عملياتي ضميمه 

 ت ها عرصه فعاليممكن است در  اين صورت 

 سردرگمي ايجاد شود.

در داخل هر سازمان لازم است اطمينان 

 حاصل شود كه اين سياست اجرا 

 مي شود. 

 

 تهای سیـاسـلبه بـر کاستـیغ

بايد به های امدادی بحران سازمان همه 

 :موارد زير توجه كنند

 های کشوری موجود را بشناسند و سياست

تحت چهارچوب آنها عمل کنند 

يابي المللی بازارنبي كد)مانند

 (جانشين شونده هاي شيرمادر

  سياست مشخص داشته در مورد موارد زير

های رايج و معمول سياستباشند يا از 

 : حمايت كنند

 تغذيه شيرخواران 

   نحوه تهيه و توزيع محصولات تغذيه

 شيرخواران            

  مورد از اجراي سياست هاي اطمينان

 توافق 

 کنند تا مسئوليت تعيين  افرد خاصی ر

شامل پايش چگونگي تغذيه شيرخواران 

 وتغذيه با شير مادر حمايت از 
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جانشين استفاده از نحوه همچنين 

را به عهده  شونده هاي شيرمادر 

 گيرد.

  های از مکانيزمهمكاري و حمايت برای

 كنند. هماهنگی دفاع

  موارد نقض كد بين المللي را پايش و

 نمايند.گزارش 
 

حصولات اهدايی ر مقابل ممسئولیت د

 (ناخواسته )اختیاري

 

سازماني كه در يک برنامه هماهنگ شده، 

جانشين شونده هاي شيرمادر را تدارك مي 

 د:مي باشزير مسئول  بيند، در برابر موارد

شيرمصنوعی به مقدار ن ذخاير فراهم کرد -

 توسطکه نيازها بر اساس ارزيابی لازم 

معيارهای طبق  تغذيه و بهداشت  كاركنان

  انجام شده است. مورد توافق

دريافت و ارزشيابی محتوی و کيفيت  -

 محصولات اهدايی تغذيه شيرخواران

 جانشين شونده هاي نحوه توزيع  مديريت  -

 طريق مناسب  به   شير مادر

  مصرف محصولات و سرايت آن در منطقهپايش  -

 نامناسب يا اضافی محصولات انهدام   -

 

 Kosouoدر بحران يي، بدون چنين هماهنگي ها

 1999در سال 

اقدام به انتقال و توزيع  سازمان ها 

بدون هيچ  ،شير مادر جانشين شونده هاي

آنها مصرف يا در مورد گروه هدف  مسئوليتي 

 نمودند.

كه واقعا مورد  مقدار محصولات اهدايي را

در  توزيع آنها پيشنهاد كنيد. ،نياز باشند

طريق سيستم از تنها بحران،  مرحله حاد خلال

 پذير است.مراقبت بهداشتی امکان 

 

 

 كاركنانو مسئول سازمان در اين مورد، 

 موقت روش آگاه باشند که اين  بايد آن

مورد ،  جانشين شونده هاي شيرمادر توزيع

 باشد.قبول کد نمی

 وارد مرحلهتثبيت و ، آنكه بحرانبه محض 
ميزان مورد بايد  يدار می شود، آن هاپا

مجددا شير مادر را انشين شونده هاي جنياز 

حمايت کافی از و چنانچه  ارزيابی کنند

نياز براي  ، وجود دارد تغذيه با شير مادر

تقليل مصرف اين مواد نيز محتمل است. سپس 

آنها مي توانند براي خريد جانشين شونده 
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که کاملًا مورد به ميزاني  هاي شيرمادر

 است ، اقدام نمايند. احتياج

 

ي هاسازمان های فعالیتپايش برای  لیتمسئو

 ()اختیاري (NGO) غیر دولتي

-خدمات به وسيله سازمان ی که شرايطدر 
های آژانس ی غير دولتی که در ارتباط با ها

ممکن  ، دشونيستند، ارائه می  سازمان ملل

است مکانيزم ويژه ای برای هماهنگی وجود 

ز نداشته باشد. اين امر می تواند بسياری ا

 تلاش های 

 کمک رسانی را تحت تاثير قرار دهد.

مردمی که خارج از نواحی بحران هستند در 

برابر تصاوير شيرخواران گرسنه، به شدت 

به نياز آن ها تحت تاثير قرار می گيرند و 

جلب پاسخ می دهند . رسانه ها و صندوق های 

 حمايت غالباً تصاوير کودکان را به نمايش

اهدای هايی خطر مياچنين پ ند.ارگذمی

شامل جانشين شونده های شيرمادر و محصولات 

ی  تجارهای ز طرف عموم و شرکتشيشه شير را ا

کشورهای با درآمد متوسط برای به ويژه 

 افزايش می دهد.

سازمان ها ممکن در چنين شرايطی بسياری از 

المللی و است نياز به آموختن کد بين

رق موثر آشنايی با ط عملياتي وراهنمای 

حمايت از تغذيه اکثريت شيرخواران با 

شيرمادر عليرغم شرايط بحران داشته 

  باشند .

 

 (اختیاری) HIV نمودهایره -4-3

آلوده  HIVزنان به ويروس  اکثريت 

توصيه می شود زنانی که از . لذا  نيستند

با خبر  خود HIVمثبت يا منفی بودن  وضعيت

 ند ،منفی هست HIVنيستند و آنهايی که 

روش های توصيه شده طبق را شيردهی خود 

 ادامه دهند. معمول

 

 به آزمايش دسترسی

آزمايش  دسترسی بهعدم  عمده ،مشکل يک 

HIV هر خانمی حق دارد که در صورت باشد. می

 جايی در . خود را بداند HIVتمايل وضعيت 

 امكانات اجازه

 

به صورت را  دسترسی زنانمي دهد، ترتيب 

فراهم  HIVه مشاوره و آزمايش داوطلبانه ب

 كنيد.

وجود نداشته باشد  HIVاگر امکان آزمايش 

بايد به شيرخوار خود شير همه مادران 
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بدهند. جانشين شونده های شير مادر بسيار 

توان آنها را به زنانی خطرناک هستند و نمی

خود  با خبر نيستند،  HIVکه از وضعيت 

 .توصيه کرد

 

 از طريق شیردهی خطرات انتقال بیماری

 به ويروس قبل از زايمانچنانچه خانمی 

HIV ،اين احتمال انتقال آلوده شده باشد

از طريق تغذيه با  ششيرخواربه  بيماری

برای تخمين درصد  .باشد% می15شيرمادر 

از  HIVشيرخوارانی که در خطر ابتلاء به 

توان می ،هستند تغذيه با شيرمادرطريق 

عنوان . به ضرب کرد % 15را در  HIVشيوع 

مثبت باشند  HIV% زنان حامله 20مثال اگر 

 ،نيز شير بدهندکان شان دکوهمه آنها به  و

از طريق % از شيرخواران ممکن است 3حدود 

 تغذيه با شيرمادر آلوده شوند.

 

 تغذيه با شیر مادر

به تصميم  است ومثبت  HIVمادری که 

شيرخوارش  تغذيه انحصاریشيردهی می گيرد، 

به او توصيه می ماه اول  6درشير مادر با 

ترکيب تغذيه با شود چون  تغذيه توام يعنی 

احتمال خطر ، شير مادر و  تغذيه مصنوعی 

 دهد.انتقال بيماری را افزايش می

و ثابت شده اند  آزمايشبرای مادرانی که 

 توصيههستند،  مثبت HIVشده 

تغذيه  به تهيهشود به محض اين که قادر می

شتی برای افی، مطمئن و بهدايگزين کجا

متوقف را خود شيردهی شدند،  شانشيرخوار

تغذيه جايگزين مقدور اگر تهيه   نمايند. 

 به شيردهی ادامه دهند. بايد نباشد،

 

 با جانشین شونده های شیرمادرتغذيه 

 HIVآزمايش شود و بفهمد که خانمی  اگر

 / AIDSقبلا از نظر بالينی با يا است ومثبت 

HIV  به تغذيه می تواند  شده است ، بيمار

 جانشين شونده های شيرمادرکودکش از طريق 

 اقدام کند.

 جانشين شوند های شيرمادرتغذيه از طريق 

بدون دريافت شير شيرخوار که  فرآيندیيعنی 

برای يک رژيم غذايی مناسب  ، از مادر 

مورد نيازش تامين تمام  مواد مغذی 

 برخوردار گردد.

 

 

بايد شامل يک  ماه اول اين الگو 6طول  در

 جانشين شونده مناسب شيرمادر باشد و
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ماهگی همراه با تداوم  6پس از شيرخوار 

غذاهای  تغذيه با جانشين شونده شيرمادر،

 مناسب نيز دريافت نمايد. کمکی

 18/1شکل 

 HIVتغذيه جايگزين شیرخوار برای مادران 

 مثبت

ای تامين  بر ژيم غذايیرو فرآيند تغذيه 

با شيرخواری که  تمام مواد مغذی مورد نياز

شرح زير ه بتغذيه نمی شود ،  شيرمادر 

 است:

 6 تغذيه با يک جانشين  ماه اول  :

 شونده مناسب شيرمادر

  ماهگی :  تغذيه با يک  6پس از

جانشين شونده مناسب شيرمادر به     

 علاوه غذاهای کمکی

زير را جانشين شونده شيرمادر بايد شرايط 

 داشته باشد:

قابل قبول ، عملی، در دسترس، مداوم، ايمن 

 باشد.و سالم 

 

مواد جايگزين شيرخوار با اگر تغذيه 

آن جانشين  شيرمادر انجام می شود، بايد

ايمن و مداوم در ، عملیقابل قبول، شونده 

تواند به گاه مادر می آن .باشددسترس 

 د.آن تغذيه نمايبا را ش خود کودکانتخاب 

 به قطعمثبت تصميم  HIV مادرانوقتی 

خود از ابتدای تولد نوزاد يا پس  شيردهی

 ،اهنمايیاز آن می گيرند، آن ها بايد از ر

ان و حمايت خاص برای تغذيه کودکمشاوره 

او بهره مند شوند  سال اول عمر شان در دو

تا از تامين تغذيه جايگزين کافی و مطلوب 

 شان مطمئن شوند.ان فرزند

 

ر بسیاری از شرايط شامل اکثر بحران ها، د

خطرات ابتلاء به عفونت و سوءتغذيه ناشی 

از تغذيه جايگزين نامناسب، بیشتر از خطر 

 است. HIVانتقال 

 

خطرات تغذيه مصنوعی را کاهش شرايطی که 

( دهتوضيح داده ش 5/4)که در قسمت می دهد، 

برای تمامی مادرانی که قصد استفاده  بايد

را دارند، فراهم شود. جايگزين  ه تغذياز 

  می توانددر صورتی مواد جايگزين شير مادر 

و تصميم مثبت هستند  HIVبين مادرانی که 

شان گرفته ان به تغذيه مصنوعی شيرخوار

هم زمان خدمات و  که اند، توزيع شود

مراقبت های حمايتی تغذيه ای و بهداشتی 

 نيز به آنان عرضه شود.
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 ،بالاست   HIVشيوع  که طقیبرای منانکته: 

 بسيار مهم است که نشريات 

WHO/ UNAIDS/ UNICEF ،تحت عنوان: HIV  و تغذيه

 شيرخواران

HIV and infant feeding (UNAIDS- 98.3- 98.4 -98.5)) (  در

 ت هایو مديران مراقب گيرندگان تصميماختيار 

ناظرين قرار گيرد و با آن ها و  یبهداشت

ی ن ترتيب اطلاعات و رهنمودهامشاوره شود. بدي

برای توسعه سياست ها و خدمات کافی  کامل تری

اين نشريات را مي توان از   فراهم می شود.

 دفاتر سازمان هاي فوق درخواست كرد.
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 4فـــصل 
 

حمايت از روش های مطلوب تغذيه شیرخواران 

 در بحران ها

 

 

بحران  جمعيت يک اصل مهم اين است که 

 :زده 

خودشان از پس  در جه اول با تلاشدر  -

 ، مشکلات خود برآيند

 و شان کمک شوند سپس توسط دولت -

های خارجی نياز به کمکاحتمال دارد سپس  -

 داشته باشند.

 
 ،های کمک کننده سازمان رويکرد بنابراين 

گرفتار بحران برای  کشور جمعيت وحمايت 

 .است های خودشان تلاش تقويت 

الذکر خواران موارد فوقدر مبحث تغذيه شير

 به چه معنی هستند؟

 در اين خصوص به توضيحات زير توجه کنيد.

 

 19 شکل 

 حمايت مردم با تلاش های خودشان

 ابتدا: ضرر نزنید.

 بياموزيد.عملکرد خوب مرسوم آنها را  -

اجتناب  ها از مختل کردن اين عملکرد -

 کنيد.
فعالانه سپس: تغذيه با شیر مادر را 

 نید.حمايت ک

 :موارد زير است که شامل

 :حمايت عمومی

 برقراری شرايطی که شيردهی آسان شود.

و : مشاوره شيردهی با مادران حمايت فردی

مراقبت  خانواده ها، کمک به رفع مشکلات و

 های بهداشتی مناسب

بسيار مهم است که با خصوصيات زير شروع 

 کنيد:

 ابتدا: ضرر نزنيد:

ا خوب مرسوم آنها رهای عملکرد  -

 بياموزيد.

اجتناب  هااز مختل کردن اين عملکرد -

 کنيد.
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فعالانه تغذيه با شير مادر از سپس: 

 کنيدکه شامل موارد زير است: حمايت

شرايط تسهيل شيردهی را   حمايت عمومی: -

فراهم کنيد. برای مثال نظم و ترتيب 

دوگاه که معمولا در مسؤليت مردم است را

تواند و نه متخصص بهداشت و تغذيه، می 

دسترسی مادران را به منابع و کمک ها 

 آسان نمايد.

 ،از طريق مشاوره شيردهی حمايت فردی: -

حل مشکلات مادران و خانواده ها را برای 

و مراقبت های بهداشتی مناسب کمک کنيد 

 به آن ها ارائه دهيد.

 

حمايت  ( درباره1)شماره  راهنمای مجموعه

 تمام ازامدادی بحران  کارکنان شامل عمومی

 متمرکز شده است. ها بخش

ايجاد درباره  (2)شماره راهنمای مجموعه 

بهداشت و  کارکنان  های مورد نياز مهارت

کردن حمايت فردی  فراهمتغذيه  به منظور 

 است. خواران متمرکز شدهتغذيه شير  برای 

 

 ارزيابی و تجزيه و تحلیل 1-4

 A3  چرخه

سب کاری که بايد انجام داد ، کاولين 

 يدی به منظور ارزيابی موقعيت واطلاعات کل

قدم بعدی تجزيه و  آن است. در نظر داشتن

موقعيت و  تحليل اطلاعات است تا در مورد

سبب مشکلات که م شود و  عواملی فکر شرايط

هستند شناسايی شده و برای اقداماتی که 

  داد، تصميم مناسب گرفته شود. انجام بايد

 سازمان که  کاری :  يا مداخلات اقدام

ارزيابی آن می گيرد، بايد  انجام بهتصميم 

 د.كنپيگيری را وضعيت تجزيه و تحليل و 

 20 شکل

            ارزيابی، اقدام ، آنالیز : A3 چرخه
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د مطلع و آگاه تيم ارزيابی کننده به يک فر

يرخواران احتياج شمسائل تغذيه در مورد 

دارد که بداند به چه چيزهايی توجه نمايد 

 .و در باره چه چيزهايی سوال کند

ترين نکاتی که بايد به خاطر داشت مهم

 عبارتند از:

شامل کردن تغذيه شيرخواران در   -1

ارزيابی نيازهای عمومی در موقعيت 

 آوارگی

بر مداخلات تغذيه شيرخواران انجام  -2

 و تحليل.  ارزيابی و تجزيهاساس 

 

کسب  در اسرع وقت اطلاعات کلیدی که بايد

 د:نشو

، به وسيله  اوليه بحران مراحلدر 

توان بحث و گفتگو میو مشاهدات آگاهانه 

 آموخت که آيا:

حامله  خانمتعداد زيادی شيرخوار و  -

 /وجود دارد

-بی/سرپرست يا تعداد زيادی شيرخوار بی -
 /مادر وجود دارد

ی در تغذيه دمردم با مشکلات زيا -

روبرو  خردسال شان شيرخواران و کودکان

شوند به خصوص مشکلات تغذيه با شير می

 /مادر

ه بسياری از مادران قبل از بحران ب -

 خود  انغذيه مصنوعی شيرخوارت

 پرداخته اند/

 /شودپذيرفته میرايج  دايه، طبق فرهنگ  -

مواد جايگزين شير مادر و تغذيه با  -

 و  ، ترس استشيشه شير کاملاً در دس

قادر به کمک در تغذيه  فرديممکن است  -

اشد مانند کارمند  پروژه، شيرخوار ب

 و زنان جامعهکودکان تجربه  با مراقبين

 

 
کسب اطلاعات کیفی هنگامی که وقت بیشتری 

 )اختیاری(است در اختیار 

 
شويم، بحران دور می فاز حادوقتی که از 

د، که چيزهای زيادی برای يادگيری وجود دار

 :موارد زير می شوند شامل

تغذيه با که ممکن است  یاورهای غلطب -

 شيرمادر را مشکل سازند/

که ممکن است سبب قطع  یعوامل ديگر -

 / دنشيردهی مادر شو
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از قادر به حمايت که وجود دارندکسانی   -

مانند کارکنان   هستندشيردهی مادران 

شيردهی ، مشاوران ی آموزش ديدهبهداشت

 در شيردهی يا زنان با تجربهديده ،  آموزش

 برقراری مجدد شيردهی و دايه ها/
در مراکز بهداشتی ارائه  يی کهروش ها  -

، هنگام دهنده مراقبت های دوران بارداری 

حکم  تولد و پس از تولد و مراقبت کودک

 فرماست.
 

ها ها و پايشبررسی از طريقاطلاعات کمی کسب 

 )اختیاری(

 

ها فعاليت  ها و پايشوقتی که بررسی

شامل بايد اطلاعات زير را  ند ،شومی انجام 

 :شوند 

 12تا  6ماه،  6تا  0از  تعداد کودکان -

 .سال  5تا  2 ماه و 24تا  12ماه و

-بیخردسال تعداد شيرخواران و کودکان  -
 .( فوق سنیهای  سرپرست )در  رده

 و مرگ و مير شيرخواران  آمار بيماری -

ای عملکرد تغذيه، ن آيا به خاطر بحرا -

 شيرخواران تغيير کرده است؟

يه مصنوعی و ذسنجش سرايت يا رواج تغ) 

ادر در يه با شيرمذتغافزايش  همچنين

 : های انجام شده( واثر حمايت

اطلاعات به تنهايی تعيين نمی کنند که 

شيرخوار را سلامت وضعيت چه چيزهايی 

ارتقا می دهند. تجزيه و تحليل هايی که 

لل توجه می کنند و بحث با افراد و به ع

جمعيت های متاثر از بحران ضروری و 

حياتی است. پس از آن برای انجام 

اقدامات مؤثر می توان تصميم گيری 

 نمود.

ن ه از جانشدسترسی، مديريت و استفاد -

 شوند های شيرمادر
 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعات موردی: 

گونگی کمک به مادران تجزيه و تحلیل چ

 اختیاری() ها اندر بحر

که از موقعيت های واقعی زير به موارد  

 ، توجه کنيد.اند  بحران گرفته شده

از هر مادر می مفيدی  چه اطلاعات اضافی  -

 ؟آموختتوان 

چگونه اطلاعات می تواند برای انجام  -

 مفيد مورد استفاده قرار گيرند؟ مداخلات

 
توجه کنيد و زير ابتدا به داستان 

نتيجه  مشاهده ل از عقايد خود را قب

 ابراز داريد.بحث های گروهی 

 :  1مطالعه مورد 

مادری که به تازگی زايمان کرده در مرز 

  1997رواندا در سال 

 چه کار بیشتری می توان انجام داد؟

راه را روز  100حدود  يک خانم با کم وزنی شديد

 پياده پيموده تا به مرز و

جام می نقطه ای که در آنجا واکسيناسيون ان 

  شود و بيسکويت های غنی شده توزيع

ماه سوم بارداری او آخر  می شوند، رسيده است.

روز قبل  10و  را پياده از خانه اش  دور شده 

زايمان کرده است . او از شوهر و فرزندانش 

ده اند يا نجدا افتاده و نمی داند که آنها ز

خوشبختانه هنوز فرزندش را شير می دهد.  خير.

 ت غنی شده به مادر  داده اند.بيسکوي

سؤال: چه کار ديگری می توان برای او انجام 

 داد؟

 او زنی تنهاست که خانواده و آشنايی ندارد.

جز دادن بيسکويت چه کار بهتری می توان ه ب

 برای او انجام داد ؟

 

 يک گروه:پاسخ های  

. نيستند ممکنهای های زير تنها جوابپاسخ

بيشتر ترغيب های ابجوگروه را به ارائه 

 کنيد.

 بیاموزيد:

شرايط و وضعيت وی پس از وضع حمل چگونه 

شده است؟  نترل؟ آيا توسط ماما کاست بوده

 است؟ آزمايش شدهکم خونی برای و آيا 

قادر به تغذيه کودکش با شيرخود مکرراً 

 وزن و شرايط نوزاد چگونه است؟بوده است؟ 

ادر چگونه نوزاد پستان م: مشاهده کنيدکه

 نيد(كرا مشاهده  2مکد )مجموعه را می
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هايی از ديگر آيا حمايت : ال کنيد کهؤس

دريافت کرده  یمادران يا کارکنان بهداشت

 است؟

 

 

 مداخله:

 

به مادر به خاطر شيردهی تبريک بگوييد و 

او را برای تغذيه انحصاری با شيرمادر 

 تشويق کنيد.

د را مشاهده و با وی صحبت کنيمادر شيردهی 

 ،نيازمند کمک است  ی را کهتا مشکلات

 شناسايی کنيد.

مادر و شيرخوار را برای توزيع عمومی 

سهميه خشک خانوار پذيرش کنيد و مطمئن 

شويد که تسهيلات کافی برای تدارک غذا در 

 دارد.دسترس مادر قرار 

سر پناه، آب و ساير نيازهای اوليه او را  

 . کنيدمين أت

مادر را در می باشد، اگر سهميه خشک کافی ن

برنامه تغذيه کمکی ثبت نام و پذيرش کنيد. 

د تا طايفه و بستگان و يبه او کمک کن

خود را برای حمايت و آشنای  افراد هم زبان

مکرر او را پيگيری کنيد تا وزن پيدا کند. 

 ارتقاء يابد.  وی و سلامت

با او مشاوره کنيد و او را برای پرورش 

 فرزندش تشويق کنيد .

 شيرخوار را واکسينه کنيد. 

 2 مطالعه مورد

 سودان  Pakor -مادر  دوکودک

توان به مادر نگران و مضطرب چگونه می

 کمک کرد؟

با ساله در اردوگاه آوارگان  19يک مادر 

 خود زندگی دو کودک 

و سوء است ساله  2تر . پسر بزرگمی کند

به  تولدوی بعد از  شديد دارد.تغذيه 

د ولی در چهار روز اول از گذاشته شپستان 

بسيار رايج در آب و نمک که عملی  محلول

تغذيه شد. است ،مادران آن منطقه ميان 

 برقرار شد. به کندیجريان شير مادر 

از شير مادر و ماهه است  5/1پسر دوم 

 رسد.به نظر  می سالم کند. اوتغذيه می

کند که شيرکافی اما اين مادر فکر می

 ساله 2گران وضعيت فرزند همچنين ن و داردن

 اش می باشد. سوء تغذيه مبتلا به 

 توان به اين مادر کرد؟چه نوع کمکی می

 

 های يک گروهپاسخ
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های ممکن های زير تنها جوابپاسخ

 .می توانيد گروه را به ارائه نيستند

 جواب های بيشتر ترغيب کنيد.

 

 

 بیاموزيد:

دارد اعتماد به نفس  تجربه و مادرآيا 

و  را به آساني انجام دهدشيردهی اش  تا

 شکودکچرا به اين زودی از آب برای تغذيه 

 استفاده کرده است؟

آيا مادر در اردوگاه تنها است؟ يا 

اش در کمپ خويشاوندان و يا ساير خانواده

 حضور دارند؟

نزديك گذاری  فاصلهبا چه مشکلاتی همراه 

؟ آيا کودک آمده استبين مواليد به وجود 

تر به محض پديدار شدن حاملگی از بزرگ

تر چگونه از تولد شيرگرفته شد؟ کودک بزرگ

 ا به حال تغذيه شده است؟ت

آيا اين احتمال وجود دارد که سوء تغذيه 

کودک اول به خاطر شروع زود هنگام تغذيه 

تكرر آيا تکميلی وی باشد؟ در سال دوم 

به مقدار غذای داده شده دفعات تغذيه  يا 

 ی بوده است؟ناکافاو 

 

 

 مداخله 

توضيح دهيد به اوو کنيدمادر مشاوره  با

 شود.توليد میشير که چگونه در اثر مکيدن 

قادر به توليد به وی اطمينان بدهيد که 

فرزندش  در صورتی که شيرکافی خواهد بود 

طور انحصاری با شير خود تغذيه ه را ب

 نمايد.

را مشاهد کنيد تا از طرز  او شيردهی

همچنين و  شيرخوارتوسط  گرفتن ستانپصحيح 

 مدت تغذيه با شيرمادربودن از  کافی 

 کنيد. حاصلاطمينان 

مادر مناسب برای غذای های سهميه تامين از 

 مطمئن شويد.

های حمايتی برای مادر ايجاد کنيد و سيستم

در ارتباط  شيرده مادران ساير وی را با 

 قرار دهيد.

و ترميم ی مغذ برای کودک دو ساله تغذيه 

به منظور جبران سوء تغذيه او فراهم کننده 

 کنيد. پايشکنيد و رشد هر دو کودک را 

 

: شرايط برای حمايت از تغذيه اقدام  - 2-4

 با شیر مادر

برای  چنينزنان  برای شروع شيردهی و هم

برای آنها ادامه آن احتياج به کمک دارند. 
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حول و حوش  هنگامدر ويژه ه بشروع شيردهی 

بعد از زايمان احتياج  بلافاصلهايمان و ز

 به کمک دارند.

 

 

 

م مراقبت بهداشتی آنها نياز به کمک سيست

برای ادامه شيردهی تا و جامعه دارند و 

حمايت کننده  شرايطسال دوم احتياج به 

 دارند.ديگری نيز 

 21/1شکل

 شاملشرايط حمايت از تغذيه با شیر مادر 

 :موارد زير است

 پذيرای آسيبهشناخت گروه -

 تأمين سرپناه و مأمن خصوصی -

 on time  demands یی فورهاکاهش تقاضا -

 افزايش امنيت -

 مغذیو مواد  غذا كافي تأمين -

 حمايت جامعه -

 کافی خدمات بهداشتیارائه  -

 

 

 

آنچه زنان نیاز 

 دارند

 

 اقدامات احتمالی

 

 

های شناخت گروه

 پذيرآسيب

زنان حامله،  شمارش

 6ماه و بين  6شيرخواران زير 

، بطور جداگانه  ماه 12تا 

ثبت نام فوری نوزادان تازه 

اختصاص به دنيا آمده و 

سهميه اضافی مغذی برای 

خانوارهای مستحق و مادران 

 شيرده

 

 

دوستدار زايشگاه 

 کودک

در  اقدامات دهگانهاجرای 

مراکز ارائه دهنده 

و رعايت  مراقبتهای زايمان

را  3)ضميمه  آنها در خانه

اهده کنيد( سعی در حمايت مش

 از های اول هفتهدر ماهرانه

زنان شيرده به وسيله 

های و گروه شيردهی مشاوران

 جامعه ماهرارتباطی 

 

 

 

 سرپناه و مأمن

 خصوصی

برای استراحت  اماکنیتأمين 

. و انتقال در جريان  نقل

خصوصی برای زنان  مکانتعيين 

شيرده )جايی که از نظر 

است( در فرهنگی مورد نياز 

 محل های توزيع و پذيرش.

سرپناه خانوادگی بيش تأمين 
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  از پناهگاه عمومی

 برای دسترسیدادن اولويت  کاهش تقاضاها

)به منظورکوتاه تر مادران 

برخی اقلام  به کردن صف ها(

 نظير غذا،آب و سوختامدادي 

تامين تسهيلات شستشو در ، 

 و نزديکی منطقه برای زنان 

 ان آنهاشيرخوار

افزايش امنيت)تامين  افزايش امنيت

روشنايی(برای دسترسی به 

 تسهيلات

غذا و مواد مغذی 

 کافی

اطمينان يافتن از سهميه 

کافی. اگر سهميه عمومی کافی 

 های ممکن نيست، غذا و مکمل

ريز مغذی ها را برای زنان 

 باردار و شيرده تامين کنيد.

 کارکنان آموزش ديده بايد: آموزش مادران

ادران را برای چگونگی م-1

آموزش داده وآنها را شيردهی 

تا شيردهی تداوم  برای 

 ماهگی کودک حمايت کنند.24

مشکل دار را جهت  مادران-2

ارائه کمک های لازم يا ارجاع 

به مشاور شيردهی شناسايی 

 کنند.

مادران را با مشاهده  -3

شيردهی آنان در خانه و 

کمک برای رفع مشکلات 

 پيگيری کنند.

هر شيرخوار را کنترل  رشد -4

کرده و از شيردهی مادران 

 اطمينان يابند.

 

 حمايت جامعه

کمک به مردم تا در گروههای 

خانوادگی و آشنای خود اقامت 

. جلساتی به منظور دکنن

ايجادحمايت زنان از يکديگر 

برای مادران و کودکان 

 خردسال آنها فراهم آوريد.

 

 

 

 

 

 

خدمات بهداشتی 

 کافی

 

به  کارکنان يد که مطمئن شو

قدر کافی برای حمايت از 

تغذيه با شير مادر، ماهر 

 هستند.

های زايشگاهی مراقبت

کنيد. فراهم را دوستدارکودک 

مادران کمک کنيد که به 

 شيرشان را بدوشند و تمام 

و شيرخواران خيلی کوچک 

بيمار را با شير دوشيده شده 

-حمايتبا فنجان تغذيه کنيد. 
پيشگيری و ی براهای خود را 

غلبه بر مشکلات شيردهی ادامه 

. سيستم و تشکيلاتی را دهيد

 فراهمرشد کودک پايش برای 
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بيمار يا د. مادران يکن

شيرخواران مريض يا سوء 

های ای را در کلينيکتغذيه

-تغذيهتوانبخشی بهداشتی يا 

د. به مادران يای پذيرش کن

برای ای شيرخواران سوءتغذيه

هی شان برقراری مجدد شيرد

 قبل از ترخيص کمک کنيد تا

جريان کافی به  ، از مراقبت

 شير  دسترسی پيدا کنند.

 

حمايت از شیردهی برای : شرايط اقدام  3-4

 مجدد

ند و شيرشان ه ادادشير می زنانی که قبلا

 قطع شده يا کاهش يافته را 

 توان به منظور شيردهی مجدد کمک کرد.می

 

ای شيرخوار بر اين خانم ها می توانند

 يا ديگری شير توليد کنند. شانخود

در اين انگيزه ايجاد آنچه که لازم است 

برای  انشيرخواردر برای شيردهی و خانم ها 

 لوله يک سر مکيدن مکرر است. قرار دادن 

گذاشتن سر  نوک پستان مادر وروی پلاستيکی 

به پستان ديگر لوله داخل فنجان شير و 

غذيه ، او را برای برای ت  گذاشتن شيرخوار

از آن پس  .کندتشويق میپستان مادرمکيدن 

 را  اضافی شير

 به شيرخوار داد.از طريق فنجان  توانمی

 :موارد زير است  شرايط مفيد شامل

  پرسنل ماهر با وقت کافی برای وجود

 مادرانبه  کمک 

  مشخص، جايی  محلاختصاص يک ناحيه و

 قابل پيگيری باشد. ها که پيشرفت

 های لوله های پلاستيکی نرم )مثل له لو

naso-gastric ) 

  تا وقتی  شيرخوارفنجان )برای تغذيه

 که  مادر شير توليد کند(

  تا  يک ذخيره کوچکی از شيرمصنوعی

 برقراروقتی که شيردهی مادر دوباره 

 شود.

 زنانی که هر وقت که ممکن باشد ،

 خودشان شيردهی مجدد را آغاز 

به ديگران نيز  توانندند، میکرده ا

 در اين زمينه کمک کنند.
در شيردهی مجدد در ايامی که خانمی برای 

به وی نياز از آن،  حال تلاش است و نيز پس 

شامل شيردهی شرايط مطلوب برای ادامه 

در  مغذی هاريز مکمل وغذا سهميه اضافی 

 لزوم دارد.مواقع 
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شیر مادر توسط يک مادر های جايگزين  4-4

 طبیعی

 

است به ياد داشته باشيم که زنان مهم 

تحت تأثير استرس، قادر به شيردهی هستند 

ولی بايد از مراقبت و تغذيه مناسب 

 برخوردار باشند.

 

 

 دايــه 

حاظ فرهنگی مورد قبول باشد، يک اگر از ل

تواند شيرخوار می خانم در صورت تمايل 

 ( شير بدهد.شخود فرزندديگری را )غير از 

خود به وه بر شيرخوار علا خانمیاگر 

ش شيرخوار ديگری شير بدهد توليد شير

 يابد.افزايش می

 

 

ش را از دست خانمی که به تازگی شيرخوار

ديگری شير  شيرخوارتواند به داده است می

 بدهد.

-می ،ای شير داده استکه قبلاً به بچهخانمی 
به برقراری مجدد جريان   تواند اميدوار

در حال حاضر با  اگر هبويژ باشد،   شيرش

  .شيرخواری در ارتباط باشدکودک 

ها دايه ، بالا است  HIVدر مناطقی که شيوع 

 آزمايش شوند. بايد

لازم ايط تمام شرهای انتخاب شده به دايه

نياز  تداوم آن شيردهی و ی برقراری ابر

و  غذا سهميه اضافی شاملاين شرايط  .دارند

 ست.ها در هنگام ضرورت اريز مغذیمکمل 

 

 (اختیاریبانک شیر )

ذخيره و استفاده از شير مادر حرارت داده 

 ، شده که از ساير مادران گرفته شده

 مديريت بانک ه می تواند در جايی که تجرب

مورد توجه قرار ، استشير وجود داشته  هاي

بانک شير  ها، بحران اکثراما در  بگيرد.

و  يک سری منابع و دانشکه احتياج به 

قابل دسترس به آسانی  دارد ،  اطلاعات

  نيست.

استفاده از شير دوشيده شده شرايطی که در

 مادر ، ممکن يا ضروری است،

شير مادری که برای فرزند خودش  می توان از

شده و برای اطمينان اضافی است و دوشيده 

 HIVبه خصوص  ها انتقال بيماریاز عدم 

 حرارت داده شده، استفاده نمود.
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 ی تغذيه مصنوع

 

 (هایخشک های مصنوعی)شيرشيردر اين روش از 

 تجاریبا نام اختصاصی ) يا و ژنريک، تجاری

ی که در خانه با اصلاح شيرهاييا ( و مشخص 

تهيه  هاريز مغذیشيرهای پرچرب و افزودن 

)طرز تهيه در می شوند، استفاده نمود. 

 ارائه شده است(  2مجموعه شماره 

 انجام شودجان توسط فن تغذيه مصنوعی بايد

را  4)ضميمه استفاده نشود بطری و از 

 مشاهده کنيد(.

 

 

 

 

 

خطرات تغذيه  کاهشبراي شرايط  -5-4

 مصنوعی

 معیارهای مورد توافق

 

معيارهای گروه هماهنگی بايد در مورد 

شير مادر  جانشين شونده های استفاده از 

 ند. آنها بايداتفاق نظر داشته باش

و کنند ثبت  معيارهای مورد قبول را

و مردم را   های بحران کارکنان سازمان 

د که اين معيارها نگاه  کنند و مطمئن شوآ

 درک شده باشند.

 

 22/1شکل
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برای توافق هايی از معیارهای مورد مثال

 استفاده از مواد جايگزين شیر مادر:

مادر فوت کرده يا به هر نحوی حضور  -

 ندارد.

از استفاده مادر شديداً بيمار است ) -

به صورت جانشين شونده های شيرمادر 

 موقت فقط در مواقع ضروری(

مادر در حال تلاش برای برقراری مجدد  -

 ی است )استفاده موقت(دهشير

مادر مثبت بوده و وی تصميم  HIVآزمايش -

به استفاده از مواد جايگزين شيرمادر 

 دارد.

زند و به وی شير مادر، کودک را پس می -

ت فقط در مواقع دهد )به صورت موقنمی

 ضروری( 

شيرخوار به تغذيه مصنوعی عادت کرده و  -

ماه  استفاده  6متکی شده است. * )حداقل 

تا مادر مجدداً  به طور موقت کرده و يا 

 به شير آيد (
نوزادان به دنيا آمده بعد از شروع * 

بحران بايد فقط به طور انحصاری با شير 

 مادر  تغذيه شوند.

 

برای عيارهای مورد قبول م نويسيشليست پ

که  شير مادر جانشين شونده هایکه شرايطی 

ممکن است مورد فقط برای مدت کوتاهی  اغلب

 نياز  باشند، 

 :عبارتند از

مادر فوت کرده يا به دلايل اجباری حضور  -

 ندارد.

بيمار است. مادر و شيرخوار مادر شديداً  -

 و شيردهی مورد مراقبت قرار گيرند بايد

همچنان که شرايط رو به بد يا ادامه يا

شيردهی مجدداً از سر گرفته  بهبود است،

 شود.

-  
 

 

مقداری توليد شير مادر بسيار کم شده و  -

مورد نياز يا ساير شيرها  شيرمصنوعی

 برقرارتا وقتی که شيردهی مجدداً  است

 شود.

ی و مثبت است. HIVمادر آزمايش شده و  -

 همشاوراست و  تحت نظر 

آگاهانه انتخاب ر به می شود تا قاد 

وی  .گرددتغذيه فرزند خويش  نحوه

شيردهی بهداشتی عدم خطرات عليرغم درک 
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تصميم به استفاده از  ،شرايط محلی تحت

 گرفته است.جانشين شونده های شير مادر 

جنسی  تجاوزآن که مورد مادر به سبب  -

های روانی، يا به سبب آسيب قرار گرفته

کند. ری میخوددا فرزندشاز شيردهی به 

ممکن  از او و مراقبتبا مادر مشاوره 

 پذيرفته وش را شيرخواراست کمک کند تا 

 شير بدهد.او به 

شده و وابسته شيرخوار به تغذيه مصنوعی  -

برقراری احتياج دارد که اين روش را تا 

مادرش يا تا وقتی که مجدد شيردهی 

 ادامه دهد. ،ماهه شود 6حداقل 

 شيرخوار بايدين که ادر مورد تصميم گرفتن 

با مواد جايگزين شير مادر تغذيه شود، 

 فردی و شخصی است.تصميمی 
 قابل قبولبر اساس معیارهای  ارزيابی بايد

بهداشتی که توانايی و به وسيله کارکنان 

خطرات تغذيه  ی از گاهمشاوره شيردهی و آ

دارند و باورهای غلط مادران را در مصنوعی 

ونده های شيرمادر مورد نياز به جانشين ش

 درک 

می کنند ، انجام شود.اين کارکنان همچنين 

ضرورت تهيه و تدارک جانشين شونده از  بايد

آگاه بين المللی کد  های شيرمادر بر اساس

تا وقتی که  را ذخايرو تداوم  باشند

تعهد به  آن احتياج دارد،   شيرخوار

 نمايند.
ظرف شش ماه از شروع بحران، مصرف تغذيه 

وعی بايد به حداقل برسد چون مادرانی مصن

که تازه زايمان کرده اند، کمک های لازم را 

برای شيردهی از هنگام زايمان دريافت می 

 کنند.

 

شیرخواران مورد  تغذيه مصنوعیشرايطی که 

 (است )اختیاری نیاز

ی که با مواد جايگزين انبرای شيرخوار

 اند، موارد زير بايدتغذيه شده شير مادر

 ن شوند:تضمي
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برای کاهش خطرات تغذيه  یايجاد شرايط

 مصنوعی

 مواد جايگزين شیر مادر:

شير مصنوعی با راهنمای تهيه به وجود  -

 زبان مصرف کننده

خانگی  فورمولایترکيبات  دسترسی به -

 آن وآگاهی از طرز تهيهبعنوان جايگزين 

ذخيره کردن مواد جايگزين شير مادر  -

اه يا تا وقتی که شيردهی م 6برای حداقل 

 20ماه،  6مجدد برقرار شود. برای 

کيلوگرم شير مصنوعی يا معادل آن از 

ساير مواد جايگزين شير مادر مورد نياز 

 است.

شير و ساير ترکيبات  بايد قبل از  -

 تاريخ انقضاء مصرف شوند.

 
کودک به چيزهايی بيش از  اما مراقبين

 شير احتياج دارند.

 

 

 

بدون )ترجيحاً  جارتی شيرخوارفورمولای ت -

حاوی اطلاعات و  تجاری( با برچسبنام 

 به زبان مصرف کننده  دستور تهيه

ترکيبات و دستور تهيه آگاهی از  -

 بعنوان جايگزين انگیفورمولای خ

يا اجزاء آن قبل از  مصرف شيرمصنوعی -

 ها تاريخ انقضای آن

 ماه 6ذخيره جانشين شونده شير مادر تا  -

که شيردهی مادر دوباره يا تا وقتی 

کيلوگرم  20ماه،  6شود )برای برقرار 

که اين مقدار بايد در  مصنوعی(شير 

توزيع  فواصل کوتاه و منظم )مثلاً هفتگی(

 شود.
 

 
همان طور کودک اما برای تغذيه مصنوعی 

علاوه بر شير، اقلام  ديگری که گفته شد، 

 شرح زير مورد نياز است:ه نيز ب
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تغذيه  اتبرای کاهش خطر یايجاد شرايط

 : مصنوعی

 ملزومات اضافی

که به آسانی تميز شوند و  هايیفنجان -

 ها تميز کردن آن صابون برای

تميز و مطمئن برای ذخيره کردن  سطحيک  -

 های خانگیفرآوردهو تهيه 

گيری آب و پودر شير وسايلی برای اندازه -

 )در اينجا، منظور شيشه شير نيست(

 خت و آب کافیسو -

کاهش مشکلات تهيه برای بازديدهای خانگی  -

 کودکتغذيه 

 های بهداشتی بيشتر وبا مراقبتپيگيری  -

 مشاوره حمايت با

 منظور پيشگيری ازه مداخله بو  پايش -

 تغذيه مصنوعی رواجسرايت و 

 

شوند و هايی که به آسانی پاک میفنجان -

 صابون برای شستشوی آنها تهيه کنيد.

ها يک سطح تميز برای تهيه غذای در خانه -

ذخيره برای شيرخوار و يک مکان مطمئن 

ترکيبات در نظر کردن شير و ساير 

 بگيريد.

برای تهيه غذای را گيری وسايل اندازه -

پيمانه يک مثل تامين کنيد.  شيرخوار

يک پيمانه برای آب و  گيریاندازهبرای 

وجود  های شيرخشک پودر که داخل قوطی

اده از شيشه شير در اين )استف دارد

 مورد مناسب نيست(
تا حد ممکن سالم و سوخت و آب کافی  

 شيرخوار آماده کردن تغذيه برای  ايمن

 تهيه کنيد.

منظور مشاهده و کاهش مشکلات در تهيه به  -

، بازديدهای خانگی شيرخوار تغذيه 

 ترتيب دهيد.

که شامل شيرخوار را پيگيری کنيد   -

شتر و حمايت بهداشتی بي های مراقبت

تا وقتی که شيرخوار با  غذای اوست 

معمولی خانواده تغذيه شود و به خوبی 

 کند. رشد

در مصنوعی تغذيه  رواج سرايت و چگونگی  -

بحران زده جمعيت ميزبان و جمعيت های 

انجام و اقدامات اصلاحی را پايش کنيد 

ساير شيرخواران از خطرات  دهيد تا

 بمانند. مصونغير ضروري تغذيه مصنوعی 
 

 نشان دهد که اتخاذ پايشنتايج اگر 

، بايد لازم است معيارهای کنترلی اضافی 
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تغذيه با شيرمادر بيشترحمايت و تقويت 

 شود.

 
 

 

 انشیرخوارمصنوعی مديريت تغذيه  -6-4

 (اختیاری)

 همراه با کارکناناجرايی و فنی  کارکنان

توانند شرايطی را به ای میبهداشتی و تغذيه

ورند که خطرات تغذيه مصنوعی را وجود آ

برای پيشگيری از  دهند. اقدامات بايدکاهش 

نشت محصولات و سرايت تغذيه مصنوعی  به 

جمعيت بحران زده  علاوه به  جمعيت ميزبان 

 صورت گيرد.

 

 اقدامات نیازها

ايجادآژانس/گروه/افرادی که مسئول - طرح

 هماهنگی تغذيه شيرخواران باشند .

معيارها برای  توافق و ثبت-

تغذيه با شيرخواران نيازمند به 

 جانشين 

 شونده های شيرمادر.

به شناسايی شيرخواران نيازمند -

با استفاده از کارکنان تغذيه مصنوعي 

 آموزش ديده برای ارزيابی آنها.

نياز  تخمين مقدار شيرمصنوعی مورد-

هر شيرخوار  کيلوگرم فورمولا برای20،

ترکيبات  ركدايا ت /ماه اول 6 براي

 92لازم برای تهيه فورمولای خانگی)= 

 کيلوگرم شکر( 9ليتر شير تازه و 

برای تمام مراحل زير از جمله پايش -

 برنامه ريزی کنيد.

از قبول جانشين شونده های اهدايی - تدارک

شيرمادر خودداری کنيد. مقدار لازم را 

  نيازهاي ارزيابی شدهکه بر اساس 

ريداری کنيد. خ برآورد نموده ايد،

مطمئن شويد تاريخ انقضاء محصول 

 نزديک نباشد.

اهدايی  هاي شيراز قبول شيشه  -

خودداری کنيد و فنجان های در باز 

 تهيه کنيد.

اگر قرار به خريداری شيرمصنوعی  -

است،سعی کنيد انواع مختلف شيرمصنوعی 

مختلف تهيه کنيد  نام های تجاریبا 

ويج ترفرصت خاص نام تجاری تا يک 

پيدا نکند. در صورت لزوم به زبان 

قوطي محلی مصرف کنندگان دوباره روی 

 5)ضميمه بزنيد.طرز تهيه برچسب  ها

 را مشاهده کنيد(

شير مورد مطمئن شويد که دسترسی به -

حداقل طور کامل ه هر شيرخوار ب نياز
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ماه اول تضمين گردد و پس از  6برای 

به اشکال مختلف شير آن نيز دسترسی 

 ود داشته باشد.وج

برای مورد نياز سوخت ،آب و لوازم -

تهيه خانگی تغذيه مصنوعی شيرخوار را 

 فراهم کنيد.

مواد  جايگزين شيرمادر را در يک  - ذخيره

مکان تميز و مطمئن و قابل قفل 

 کردن ذخيره کنيد.

در صورت امکان مواد را در معرض  -

 حرارت زياد قرار ندهيد.

فاده و برای جلوگيری از سوء است  -

محصولات در جامعه،   سرايت يا ترويج

آنها را به طور واضح و مقادير

 شفاف ثبت کنيد.

موقع ه برای اطمينان از مصرف ب  -

قبل از انقضاء تاريخ مصرف محصول، 

از يک سيستم چرخشی  استفاده 

 کنيد.

مواد جايگزين شير مادر را در معرض  - توزيع

توزيع عمومی قرار ندهيد بلکه مواد 

يداری شده را از طريق مراکز خر

بهداشتی درمانی و مراقبت های مادر 

، در ديگری  وکودک يا جای در دسترس

 فواصل منظم کوتاه، )مثلًا هفتگی(

بهداشتی ممکن  . متخصصينتوزيع كنيد

 نيازهای اوليه، است بعد از شناسايی 

نداشته  حصولاتوقت کافی برای توزيع م

-کنندهباشند اما بايد در کار توزيع 

 پيگيریها )مثلًا با نسخه نوشتن( و 

 شيرخواران نظارت داشته باشند.

آموزش 

 مراقبين

 بايد :کارکنان آموزش ديده می

به مراقبين کودک آموزش دهند که  -

 چگونه شير  راآماده کند.
آنهايی که با مشکلاتی روبرو -

تری هستند را به مراکز مناسب

 ارجاع کنند.
مشاهده نحوه  شيرخوار را از طريق-

مصرف جانشين شونده شيرمادر توسط 

مک به رفع مراقبين در خانه و ک

 د.مشکلات آنها پيگيری کنن

د که جانشين شونده نکنترل کن-

 6شيرمادر به ميزان مورد نياز 
ماه اول شيرخوار تأمين شود. مگر 

اينکه شيردهی مادر دوباره برقرار 

شده باشد و شيرخوار به طور کافی 

 ه باشد.رشد کرد

مصرف و 

منهدم 

 کردن

مقدار اضافی مواد جايگزين شير  -

 مادر را مصرف کنيد مثلًا در 

 مخلوط های غذيی استفاده کنيد و يا

 ترها و ساير برای بزرگ اگر

های سنی مضر نباشد، مصرف کنيد. گروه

ها و مواد شيشه شيرها، پستانک
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اضافی و غير  که جايگزين شير مادر

بسوزانيد يا در  ند راا قابل استفاده

 زير خاک مدفون کنيد.

برقراری 

 ارتباط

اگر محصولات اضافی اهدايی غيرضروری و 

مراجع و ، بهتر است هستندنامناسب 

ربوطه را برای م سازمان مسئول 

در جريان  پيشگيری از مشکلات بيشتر 

 .دقرار دهيامر 

تعداد شيرخواران شناسايی شده - پايش

عی و همچنين تغذيه مصنو نيازمند

برای شناسايی استفاده شده های معيار 

 را ثبت کنيد. 

در جريان توزيع  مطمئن شويد که-

دريافت  شيرمصنوعی،نکات مهمی از قبيل

 ايتسر و نشت،  کننده فرمولا، مصرف

کردن  منهدم و  محصولات به جامعه

کد . شود ثبتمقادير اضافی و نامناسب 

بين المللی را پايش و تخلفات را 

را گزارش کنيد. نتايج بهداشتی حاصله 

 شيرخواران پايش کنيد.در ميان 

 

 

 

 

 1ه شماره مضـمی

 

جانشین شونده المللی بازاريابی ینکد ب

 شیر مادر:  های

 بخش های مرتبط با بحران

 

ونيسف و سازمان جهانی بهداشت ي1979در سال 

تغذيه يک نشست بين المللی درباره 

برگزار کردند.  الخردس کودکانشيرخواران و

توصيه های اين نشست ، تدوين کد يکی از 

بين المللی بازاريابی فورمولا و ساير 

در همايش  جانشين شونده های شيرمادر بود.

سازمان جهانی عضو مناطق مختلف ، 1979سال 

ها و افراد شامل و ساير گروه بهداشت 

يک در  انشيرخوار یغذاي نمايندگان صنايع 

به منظور ايجاد کد بين  فرآيند مشورتی

 1981اين کد در سال  المللی سهيم شدند.

تصويب شد و در بهداشت اجلاسيه جهانی توسط 

حداقل کد ، که  شدتأکيد  مربوطه  قطعنامه

  تمام کشورهااست که بايد توسط  نيازهايی

 اجرا شود. کاملبطور 

شيرخواران،  مسئوليت های صنايع غذايی،کد

های ها و سازمانتکارکنان بهداشتی،دول

مواد جايگزين شير  يابیمرتبط با بازار

و نيز نحوه  شير و پستانکهای شيشه  ،مادر

در مورد استفاده از اين اطلاعات  ارائه
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 1981. از سال محصولات را تنظيم نموده است

اجلاسيه های بعدی سازمان جهانی های قطعنامه

و شفاف نمودن كد بهداشت برای تقويت هدف 

وضعيت ها اين قطعنامه  در شده است.صا آن 

د و بايد به ندارکد  يکسانی با خودو ارزش 

 د.نشومطالعه همراه هم 

ه به تغذيه بخش های کد کترين مهم

د نشومربوط میها شيرخواران در بحران 

 عبارتند از:

 هــدف

کد، مشارکت در تدارک تغذيه کافی و هدف از 

از ايمن برای شيرخواران است که اين امر 

 و تغذيه با شير مادرطريق حفظ و ترويج 

از مواد به موقع دن از  استفاده شمطمئن 

بر اساس  در مواقع ضرورت،جايگزين شير مادر

وتوزيع مناسب،  بازاريابیاطلاعات کافی و 

 پذيرد.صورت می

 

 

 

 

 محدوده کد

بعنوان جايگزين نسبی ر محصولی را که کد ه

رضه می يا کامل شيرمادر بازاريابی  يا ع

 (پستانکگول زنک)شيشه شير و  شوند و نيز

به محصولات  برخی  شود. فقطرا شامل می

اد جايگزين شير مادر مناسب عنوان مو

بسياری از محصولات نامناسب ديگر هستند. 

ای يا شکردار و های ميوهمثل )غلات، نوشيدنی

نادرست ( وقتی که به طور followonهای شيرخشک

 ،شونديابی می بازاراران برای تغذيه شيرخو

 کد  قرار می گيرند. چهارچوب مقررات  در

 

 یتجارتبلیغات 

محصولات  در موردی تجارهيچ نوع تبليغات 

 انجام شود.نبايد عموم  برایا فوق الذكر

 هانمونه

مشمول کد از محصولات هيچ نمونه رايگانی 

ها و يا در اختيار مادران، خانوادهنبايد 

 هداشتی قرار گيرد.کارکنان مراقبت ب

 

 مراکز بهداشتی

مشمول کد شامل هيچ تبليغی از محصولات 

پوستر يا توزيع و ترويج ، نمايش محصول

 از کارکنانمحصول نبايد انجام شود.

کارکنان شاغل در شرکت بهداشتی درمانی و 

های ارائه دهنده مراقبت های مادر و کودک 

 ،محصولات استفاده نشود. و شرکت های مشابه 

 د.ننشو توزيع ارزان با قيمت يا رايگان و 
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 ی درمانیکارکنان بهداشت

به طور  تمحصولا ای ازنمونه هديه يا هيچ 

 یدر اختيار کارکنان بهداشتنبايد مجانی 

 تدرباره محصولاقرار گيرد. اطلاعات  درمانی

 حقيقی و علمی باشد. بايد

 

 موجودی 

 در رايگان يا با قيمت ارزان نبايد تمحصولا

)طبق  د.نعرضه شوها ها و بيمارستانزايشگاه

در هيچ  محصولات نبايد WHA 1994قطعنامه 

بخشی از سيستم مراقبت بهداشتی  وجود 

 داشته باشند.(

 اطلاعات

مسئوليت دارند که اطمينان يابند ها دولت

تغذيه  داوم دربارهاطلاعات واقعی و م"

خردسال فراهم می  شيرخواران و کودکان

  مشوق ن اطلاعات هرگز نبايداي "شود.

 

افراد برای استفاده از مواد جايگزين شير 

 ند و نبايد استفاده از آنها رامادر باش

ايده آل جلوه دهند و بايد حاوی نکات خاص  

همچنين اين اطلاعات بايد حاوی  باشند.

و  ی تغذيه با شير مادر بودهبرترمزايا و 

را ذکر  خطرات و مضرات تغذيه مصنوعی

اطلاعات واقعی بايد توليدکنندگان  د.ناينم

 یو علمی را فقط برای کارکنان بهداشت

ای هيچ رابطه فراهم کنند و نبايد درمانی

 د.نبا مادران داشته باش

 

 برچسب

ی تغذيه با شير برتربرچسب محصولات بايد 

 توصيه کارمند بهداشتیمصرف فقط با ، مادر

ه ب را و هشدار در مورد خطرات بهداشتی آن

هيچ عکسی از  بيان نمايد. طور روشن

ی که استفاده از تصاويرشيرخوار يا ساير 

 را ترغيب مصنوعی شير

استفاده  قوطي ها ، نبايد روی برچسبدنکنمی

 شود.

 

 محصولات 

ن يو شير شده محصولات نامناسب مثل شير غليظ

د. نشو ترويج شيرخوارمصرف نبايد برای 

يی کيفيت بالا ازمحصولات بايد  تمام

رايط آب و هوايی و د و شنباش برخوردار 

مصرف کننده را  کشور انبارداریچگونگي 

-توزيع توليد و مورد توجه قرار دهند. 
 دولت  ي كهاقداماتاز  مستقلبايد کنندگان 

از مقررات برای اجرای کد انجام مي دهد، 
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های غيردولتی پيروی کنند. سازمانکد 

لت و يت گزارش تخلفات را به دومسئول

 دارند.به عهده سازندگان محصولات 

 

قطعنامه های اجلاسیه های سازمان جهانی 

بهداشت   که بیشترين ارتباط را با کد 

 دارند

 

1981Resolution(WHA 34.22): 

تاکيد  1981سال  22/34شماره قطعنامه 

است مورد نياز  "حداقل مقررات":کد دارد که 

 "ورهاتمام کش "توسط  " بطور کامل"بايد که 

 هر قانون ملی "اجرا شود و می بايست بصورت

 تصويب و اجرا شود. "کشور

 

1986Resolution(WHA 39.28): 

تاکيد  1986سال  28/39شماره  قطعنامه 

قبل  غذا يا مايعاتنوع هر دادن  :دارد که

مورد نياز باشد، تغذيه تکميلی آن که از 

  ممکن است با شروع و تداوم تغذيه با

 

 

بنابراين  تداخل ايجاد نمايد. شير مادر

استفاده از اين نوع غذاها و مايعات نبايد 

برای مصرف شيرخواران در طول اين دوره 

 شوند.و تبليغ ترويج 

فقط مقدار کمی از مواد جايگزين شير 

مورد نياز شيرخواران  برای اقليتی ازمادر 

تامين های انالکه بايد از طريق کباشد می

نبايد به صورت  شوند و کننده معمول تهيه 

رايگان يا با يارانه در اختيار قرار 

 گيرند.

در که   follow upتحت عنوان  های خاصشيرخشک

 ماهگي به بعد [ 6] براي  بعضی از کشورها

 .ندضروری نيستعرضه می شوند، 

 

1992Resolution(WHA 45.34): 

مجددا  1992سال  34/45شماره  قطعنامه 

اول زندگی  ماه 6تا  4که طی کند تأکيد می

 (ماهگی 6شود تا پايان )امروزه توصيه می

هيچ غذا يا مايعات اضافی به جز شيرمادر 

 آنان به شيرخواران داده نشود و)حتی آب( 

. طور انحصاری با شيرمادر تغذيه شونده ب

يونيسف و سازمان  اين قطعنامه ابتکار

بيمارستان ايجاد   را برايجهانی بهداشت 

مورد تاكيد قرار مي دار کودک دوستهاي 

 دهد.
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1994Resolution(WHA  47.50): 

تاکيد  1994سال  50/47شماره قطعنامه 

تغذيه  برای انتخاب مادران بايدکه دارد 

ع و حمايت شوند، موانبا شير مادر 

 عوامل شود و  شان رفعمشکلات

مداخله گر در سيستم بهداشتی، محيط کار و 

 جامعه پيشگيری شوند.

ماهگی بايد شروع   6 يه تکميلی از حدودتغذ

 .شود

جانشين شونده های شيرمادر و ساير محصولات 

با  رايگان يا  مشمول کد  نبايد بطور

يارانه در هيچ يک از بخش های سيستم 

 بهداشتی وجود داشته باشند.

در عمليات امدادی بحران، تغذيه شيرخواران 

ترويج حمايت و ، حفظ بايد با شير مادر 

محصولات اهدايی جايگزين شيرمادر  تمامود. ش

( فقط ممکن است مشمول کد)يا ساير محصولات 

 ه شوند: ددازير به شيرخواران شرط  3به 

مجبور به تغذيه با جانشين شيرخوار  -

ذخيره  باشد، شونده های شيرمادر 

جانشين شونده شيرمادر در طول مدتی که 

مند آن است، تداوم داشته نيازشيرخوار 

بعنوان وسيله  و اين محصولات نبايدشد با

محصولات فروش بيشتر تشويق به برای  ای 

 بکار روند.
 

 

 
 

1996Resolution(WHA 47.15): 

تاکيد  1996 سال 15/47شماره  قطعنامه

 هايیحرفهکارکنان حمايت مالی از  :دارد که

ال سخردت شيرخواران و کودکان سلامکه برای 

 گرفته شود. ناديده ، نبايدکنندکار می

بايست های پيرو آن میقطعنامه و پايش کد

از تأثيرات  عاریو  ، شفافبايک شيوه مستقل

 شود. تجاری انجام
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 2ضمیمه شماره 

 

تغذيه شیرخواران و کودکان خردسال در 

 بحران

 

راهنمای عملیاتی برای امدادگران بحران و 

 ارانسیاستگذ

در مورد بين سازمانی  کارهای )گروه

 تغذيه شيرخواران در بحران(

                                    

: فوريـه  بـرای تائيـد  نهايینويس پيش

2001  

 
 تعاريف کلیدی

 ــیرمادر ــونده ش ــین ش  Breast-milk جانش

substitute  : هـر غـذايي كـه عبارت اسـت از

ــي  ــايگزيني كل ــا ج ــي ي ــرف كمك ــراي مص ب

خواه منا براي شيرمادر،  سب  يا نامنا سب 

و  مي گردد اين هدف، بازاريابي يا عرضه

 از جنبه عملی شامل مواد زير می شوند:

کان  برای کود که  شک  شير خ پودر  يا  شير 

 زيــــــر دو ســــــال بازاريــــــابی 

يوه و  کی،آب م غذاهای کم يز  شوند و ن می 

 6دم کردنی ها که برای شـيرخواران زيـر 
 می شوند.  ماه عرضه

 تغذيه تکمیلی   Complementary feeding: 

ــا  ــراه ب ــی هم ــذاهای کمک ــه غ دوره ای ک

 شـــــيرمادر بـــــه شـــــيرخوار داده 

 ناميده می شد( Weaningمی شوند.) قبلا 

 

 ــــذا ــــهاغ   Complementary foodی ي كمك

ند يا  عبارت صنعتي  خواه  غذايي  هر  از: 

شيرمادر و  مل  نوان مك سب بع لي، منا مح
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 فورمولاي شيرخوار كه براي تامين نيازهاي

شير  گر  كه دي گامي  شيرخوار هن يه اي  تغذ

ست،  كافي ني يه او  براي تغذ هايي  به تن

 د. نمصرف مي شو

 

 غذاهای تجاریcommercial baby food : 
بسته ها يا شيشه های حاوی غذاهای نيمه 

 جامد يا جامد با نام تجاری خاص

 تغذيه انحصـاری بـا شـیرمادرexclusive 

breastfeeding  : 

ط با شيرمادر بدون هر تغذيه شيرخوار فق

شامل آب،آب  گر ) عات دي يا ماي غذا  نوع 

طره و  ستثنای ق به ا ها(،  شانده  ميوه،جو

 ريز مغذی ها يا داروها. مکمل های شربت 

  شيرخوارinfant  :ماه را  12ر از کودک کمت

ــــــــــــــــــــــــــــــــيرخوار   ش

 می نامند.

 تجهیــزات تغذيــه شــیرخوارinfant feeding 

equipment : 
شير،  شه  يشي نک  سر ا گول ز ها و  ستانک  پ

 شيشــــــــــــــــه هــــــــــــــــا،

فنجان های درپوش دار، سرنگ های نامناسب 

برای  شيرخواران  مراقبين  ستفاده  مورد ا

 .تغذيه آنها در خارج از بيمارستان

  کد بین المللیInternational Code  : کد

بين المللی بازاريابی جانشين شونده های 

سازمان شيرمادر و قطعنامه های مربوطه 

ت در اينجا به اختصار کد بين جهانی بهداش

 المللی ناميده 

هدف از کد، مشارکت در تدارک می شوند. 

تغذيه کافی و ايمن شيرخواران است که اين 

امر از طريق حفظ و ترويج تغذيه با شير 

مادر و مطمئن شدن از  استفاده به موقع 

از مواد جايگزين شير مادردر مواقع 

ازاريابی ضرورت، بر اساس اطلاعات کافی و ب

رد.کد در مورد گيوتوزيع مناسب، صورت می

جانشين شونده های شيرمادر)به تعريف فوق 

 نگاه کنيد( و شيشه شير و سرشيشه ها بکار 

 می رود.

  تغذيه مطلوب شیرخوار و کودک

 : optimal infant and young child feedingخردسال

 
ماه  6تغذيه انحصاری با شيرمادر برای       

تــداوم تغذيــه بــا شــيرمادر همــراه بــا اول و 

يا  سالگی  يان دو  تا پا کافی  کی  غذاهای کم

 بيشتر.

   خردسال               ان کودکyoung 

children 

 ماه 24تا  12کودکان در سنين بين  
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 نکات کلیدی

بايد سياست مربوط به تغذيه هر سازمانی  -1

شيرخواران و کودکان خردسال در شرايط 

داده و يا ايجاد  بحران را توسعه

-بايد به صورت گستردهنمايد. اين سياست 
کارکنان قرار گيرد  ای در اختيار تمام

با آن تطبيق  و روش های سازمان را

 (1)بخش  دهند.

 توجيه ها بايد از آموزش وسازمان  -2

خود و استفاده  کارکنان فنی و غيرفنی

از مواد آموزشی قابل دسترس مطمئن 

 (2شوند.)بخش 

مسئول مشخص در هر سازمان بايد  يک فرد -3

هماهنگی تغذيه شيرخواران در هر بحران 

با تدبير بوده و فرد بايد  اينباشد. 

حمايت شود تا بتواند وظايف خاص خود را 

 (3)بخش به درستی انجام دهد.

اطلاعات کليدی راجع به تغذيه شيرخوار و  -4

بايد در روند ارزيابی خردسال کودک 

لازم است،  اگرو  سريع ادغام شود

ارزيابی سيستماتيک تری با استفاده از 

توصيه شده انجام  ی(ژروش ها )متدولو

 (4شود.)بخش 

ای بايد به کار برده شود ساده های سنجش -5

احتياجات مادران و  تامين تا از

شيرخواران در مراحل ابتدايی بحران 

 (5)بخش شويم. آگاه

بايد با ساير حمايت از تغذيه شيرخوار  -6

رای مادران، شيرخواران و خدمات ب

 (5کودکان خردسال ادغام شود )بخش 

 نيازهای تأمين برای غذاهای مناسب  -7

تر وکودکان شيرخواران بزرگ مغذیمواد 

کمک های بندی بايد در سهميه  خردسال

قرار  های وابسته عمومی  جمعيتغذايی 

 (5)بخش بگيرد.

شيشه  ،مواد جايگزين شيرمادراز اهدا  -8

اجتناب رايط بحران بايد  شيرهای در ش

 (6)بخششود.

 بايد تحت نظارتاهدايی ناخواسته  اقلام  -9

 د.نقرار گيرمشخص  سازمانيک  و کنترل

 (6)بخش 

های مواد جايگزين شير مادر، شيشه   -10

شير يا پستانک هرگز نبايد جزو سهميه 

د. اين نعمومی در بين افراد توزيع شو

د محصولات بايد فقط در شرايط بسيار محدو

برای مادرانی که واقعاً به تعيين شده و 
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 (6 بخش. )توزيع شوند آنها نياز دارند
ها، تغذيه شيرخواران و کودکان در بحران بر اساس:

-گروه -انگذاربحران و سياست دگرانراهنمای عملياتی امدا
نويس ها )پيشهای بين سازمانی تغذيه شيرخواران در بحران

 (2001نسخه پايانی: فوريه 

Based on : 

Infant and young child feeding in emergencies;operational guidance for 

emergency Relief Staff and Policy – Makers 

I nteragency Working Group on Infant feeding in Emergencies(Final draft 

for endorsement:February2001) 

 نمودهای، ارائه رههدف از اين سند هدف:

از يافتن چگونگی اطمينان  در موردمختصری 

نحوه صحيح تغذيه شيرخواران و کودکان 

 ها است.در بحرانخردسال 

زير مطابقت نشريات کاربردی  با اين سند

دارد و از استانداردهای بين المللی بحران 

 تبعيت می کند :

Guiding Principles for Feeding Infants and Young 

Children in Emergencies (WHO,(1)  

Policy and Strategy Statement on Infant Feeding 

inEmergencies (ENN, (2)  

a Further practical details of how to implement the 

guidance are referenced throughout the document (1-14). 

Advocacy materials for the media and general public can 

be obtained in(2,5)  
 

شيرخواران و  نحوه برخورد با ارزيابی و 

در  شديد خردسال مبتلا به سوءتغذيهکودکان 

 مورد بحث قرار نگرفته است.اين نوشته 

 

 مراحل عملی

 

 تائید يا توسعه سیاست ها  -1

بايد خود در سطح مرکزی  هر سازمان -1-1

سياستی را اتخاذ نمايد و يا از يک 

زير را موارد حمايت کند  و  سياستی

 پوشش دهد:

ار و کودک تغذيه شيرخوتامين  -1 -1-1

 تاکيد بربا  خردسال در شرايط بحران

تغذيه با  ترويجحفاظت، حمايت و 

 شيرمادر و تغذيه تکميلی کافی

توزيع و استفاده از  ،تهيه -2-1-1

مواد جايگزين شيرمادر، مايعات و 

 شيرخوار، تجهيزات لازم تجاریهای اغذ

با رعايت و برای تغذيه شيرخوار 

 اجرای مقررات کد بين المللی 

ای بايد به صورت گسترده ها سياست -2-1

و روش  گير شود و نحوه عملکردو همهرايج 

 يابد.با آن تطابق  همه سطوح  در ها 
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 کارکنانآموزش  -2

اوليه  توجيهبايد از هر سازمان  -1-2 

از   ناسبمحمايت  خود برای ذيربطکارکنان 

تغذيه شيرخواران و کودکان خردسال در 

 مورد و در اين  اطمينان يابدشرايط بحران 

  رد:گيزير بهره  مواد آموزشیتواند از می
Agency policy, this operational guidance and the 

Interagency Infant Feeding in Emergencies ( Module I ) 

 

و  بهداشتامه برن ،کارکنان به علاوه  -2-2

با استفاده های فنی به آموزش نياز تغذيه

)رفرنس زير(  2از مجموعه آموزشی شماره 

دارند که شامل توجيه در مورد رهنمودهای 

 است : موجود فنی 

Interagency Infant Feeding in Emergencies Module II  

و حمايت از خاص مشاوره  کارشناس -3-2

در سطح کشور  عموماً تغذيه با شير مادر 

وزارت  . می توانيد با قابل دسترس است

]و يا انجمن ترويج تغذيه با  بهداشت

 بادر سطح بين المللی شيرمادر [ و 

 سازمان هاي زير تماس بگيريد:

UNICEF ،Laleche league ، IBFAN ، ILCA  يا

IBFAN-GIFA   

 

 

 

 

 

 

 عملیات هماهنگی -3

يا  عمليات هر بحران يک سازمان در  -1-3

فرد بايد توسط  سازمان ها از  یروهگ

نده تغذيه يا بهداشت نهماهنگ ک

د تا مسئوليت هماهنگی نشو شناسايی

تغذيه شيرخواران و  های  فعاليت

د. نکودکان خردسال را بر عهده گير

هماهنگ کننده تغذيه شيرخواران و فرد 

ردسال در موارد زير مسئوليت کودکان خ

 دارد:

های ياستسهماهنگی سياست :  -1-1-3

های ملی و سياست خصوصی هر سازمان

با سياست ويژه ای اساس توافق بايد 

را که برای عمليات بحران اتخاذ شده 

 فراهم آورند.

 شرکت کردن : هماهنگی بين بخشی

ط ذيرببخش  هماهنگی  در جلسات

ت/ تغذيه، کمک غذايی، آب و بهداش)

و خدمات اجتماعی(  یبهداشتتسهيلات 
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 اجرایاطمينان از به منظور حصول 

 سياست

  برای  طرح اجرايی توسعه يک

های مسئوليت که بحران عمليات 

 گويی پاسخ هایو مکانيزمسازمان 

 شخص کند.م را

 طرح  ابلاغ همگانی سياست و

سازمان های به همه اجرايی 

اجرايی و غير اجرايی شامل 

برای به طور مثال )هااهداکننده

اطمينان از اينکه محموله و 

سياست موجود اهدايی طبق لام اق

 شوند(پذيرفته 

حمايت های فنی  وظرفيت ساختار  -2-3

 مورد نياز در ميان

 را ارزيابی کنيد. های اجرايیسازمان  

بتواند  صندوق و سرمايه مگر اينکه 

هماهنگی و  نيازهای شناسايی شده،تامين 

تغذيه شيرخوار و کودک مداخلات کيفيت 

جدی به مخاطره خردسال را که به طور 

 نگه دارد.و ايمن افتاده است را محفوظ 

 

 پايشارزيابی و  -4

اقدامات و اولويت در تعيين برای  -1-4

اطلاعات کليدی تغذيه پاسخ ها، 

بايد شيرخواران و کودکان خردسال 

به دست آيد. در خلال ارزيابی 

بايد بنابراين در تيم ارزيابی 

حداقل يک نفر وجود داشته باشد که 

تغذيه را درباره  اوليه توجيه

 کسب کرده شيرخواران در بحران 

را مورد مطالعه  فوق 2باشد )بخش 

 قرار دهيد(

 

 

اطلاعات کليدی که بايد در مراحل  -2-4

اوليه از طريق ارزيابی سريع به وسيله 

شامل  بدست آيد،آگاهانه بحث مشاهده و 

 شود:میزير موارد 

ه شود که توجنمای جمعيتی، به خصوص  -

جمعيت زنان، شيرخواران و کودکان آيا 

-های باردار و کودکان بیخردسال، خانم
سرپرست کمتر از معمول يا بيشتر از 

 شوند.معمول مشاهده می

 در زمينه تغذيه  و رايج یدائم عملکرد -

وجود چشمگير مواد جايگزين شير مادر  -

 و شيشه شير در اختيار جمعيت بحران زده

 و بين لوازم موجود
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تغذيه  گزارش شده در مورد مشکلات -

شيرخواران و کودکان خردسال به خصوص 

 مشکلات تغذيه آنها با شير مادر

بالقوه از تغذيه کنندگان حمايت  -

 رخواران و کودکان خردسال )مراقبينشي

 (جامعهبا تجربه و زنان 

رويکردهای قبل از بحران و مشاهده  -

 شده در مورد تغذيه شيرخواران يتيم

 

نشان دهنده  ،اگر ارزيابی سريع -3-4

بايد برای  نياز به ارزيابی بيشتر باشد،

 .اقدام نموداطلاعات کليدی کسب 

 در موارد زيرهای کيفی از روش -1-3-4

 : استفاده كنيد

برای در دسترس ی مناسب ارزيابی غذاها -

 ياغذا  تغذيه تکميلی در سهميه عمومی 

 های تغذيه گروه هدفبرنامه در 

کيفيت و  :محيط بهداشتی شامل ارزيابی -

کميت آب، سوخت، بهداشت محيط، مسکن، 

 امکانات تهيه غذا و آشپزی 

که مراکز بهداشت  يیهاارزيابی حمايت -

بعد از  برای قبل از زايمان، زايمان،

-می زايمان و مراقبت از کودک ارائه
 دهند.

در  شناخت عواملی که موجب اختلال  -

 می شوند. ر تغذيه با شير ماد

حاميان ظرفيت شناخت و ارزيابی  -

)شامل مادران شيرده، کارکنان بالقوه 

مشاوران آموزش  ،آموزش ديده بهداشتی 

 از جامعه(ديده، زنان با تجربه 

کليدی و افراد تصميم گيرنده شناخت  -

مراکز و ،جامعه مهم در خانواده 

تغذيه  روش های بهداشتی محلی که بر 

 دکان تأثير گذارند.شيرخواران و کو

آمارهای از های کمی يا از روش -2-3-4

 موارد  زير برای تخمين جاری بهداشتی

 :  استفاده كنيد

 

 

 

تعداد شيرخواران و کودکان خردسال با  -

بندی اطلاعات سرپرست )طبقهسرپرست و بی

ماهگی،  0-<12 يسنگروه هاي بر اساس 

 ماهگی( و زنان حامله  24-59اهگی، م12<24

 و شيرده

موارد ابتلاء، مرگ و مير و سوء تعداد  -

بر اساس شيرخواران  در ميان  تغذيه

 جمع آوری شده. ی وجارآمارهای 
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های سوء تغذيه شاخصاز  بررسی هايی که )

استفاده می کنند، و بيماری در شيرخواران 

از انجام مشکل آفرين هستند. لذا قبل 

کنيک ت، لازم است سيستماتيک های  ارزيابی

 (پيشرفته تری بکار ببريد.

اقدامات قبل از بحران برای تغذيه -

)از منابع  خردسال شيرخواران و کودکان

موجود( و تغييرات اخير )جزئيات اطلاعات 

آوری اطلاعات کمی از تغذيه چگونگی جمع

و 13رفرنس های  شيرخواران و کودکان در

 ارائه شده است(.14

ز مواد مديريت و استفاده ا ی،دسترس -

-بينيعنی پذيرش کد جايگزين شير مادر )
، بحث آگاهانه  المللی از طريق مشاهده

 (12)رفرنس پايش(و 

 

تغذيه با شیر مادر و ترويج حمايت حفظ، -5

 يافته ادغامبا اقدامات چند بخشی 

 ت اساسی:مداخلا -1-5

برای شيردهی مکانی داير کردن  -1-1-5

ل شامکه از لحاظ فرهنگی مناسب باشد 

مسير محل هايی برای استراحت در 

 انتقال 

افراد تازه وارد به  گریغربال -2-1-5

منظور تشخيص و ارجاع مادران يا 

شديد ای مشکل تغذيه دارایشيرخواران 

 فوری برای کمک

دسترسی حصول اطمينان از  -3-1-5

آب و امکانات خوار به رشي مراقبين

 ،غير غذايیاقلام بهداشتی، غذا و 

ينان از فراهم بودن امنيت حصول اطم

 برای زنان و کودکان

ثبت نام نوزادان ايجاد سيستم  -4-1-5

هفته اول  ظرف دوتازه به دنيا آمده 

 تولد

بندی اطمينان يافتن از طبقه -5-1-5

سال با  5جمعيتی در ثبت کودکان زير 

-<24، ماه 0-<12های سنیگروهتوجه به 
  ماه و12

-گروهدر تعدادبرای تعيين  ماه 59-24
 های ذينفع بالقوه

تامين حصول اطمينان از  -6-1-5

توجه  نيازهای تغذيه ای عموم مردم و 

به  غذايی مناسبمواد به تامين خاص 

 برای ی کعنوان غذاهای کم

 

در شرايطی که کودکان خردسال. 

از شود، تأمين نمینيازهای تغذيه ای 
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بندی عمومی )مناسب از يک سهميهارائه 

در . دفاع کنيدو کمی( لحاظ کيفی 

 شرايطی که غذاهای کمکی موجود است

اما غذای کافی برای ديگر افراد 

و  جمعيت وجود ندارد، به زنان شيرده

باردار به عنوان گروه هدف برای 

 دريافت غذای کمکی توجه کنيد.

 ت فنیمداخلا -2-5

 و بهداشت، تغذيه کارکنان -1-2-5

برای حفظ،حمايت و ترويج را  جامعه

غذيه مطلوب شيرخواران و کودکان ت

اين اقدام را ) خردسال آموزش دهيد.

 بحران بروزهر چه زودتر بعد از 

ي  ها دانش و مهارت.(انجام دهيد

حمايت از در جهت كاركنان بايد 

مادران و مراقبين شيرخواران به 

منظور حفظ،ارتقاء يا برقراری مجدد 

تغذيه با شيرمادر با استفاده از 

گر تغذيه رسان بکار رود. الوله مکمل 

شيرمادر توسط خود مادر غيرممکن  با

 ی شيرمادر،هااز ميان جايگزين ،است

 انتخاب کنيد. را  ترينمناسب

تغذيه با آموزش و حمايت از -2-2-5

تغذيه شيرخوار و کودکان و شير مادر 

 هاي در تمام سطوح مراقبت خردسال را

 . از جمله:ادغام کنيدبهداشتی 

-بهداشت باروری شامل مراقبتخدمات  
های قبل و بعد از زايمان، تنظيم 

خانواده، ماماهای سنتی و خدمات 

رای ب)اقدامات دهگانه زايشگاهی

بخش ادغام يک  موفق بايد شيردهی

زايشگاه ها در بحران خدمات يافته در 

ارتقاء و پايش ، سازی ايمن ،(ها باشد

های خدمات درمانی، برنامه ،رشد 

انتخاب شده )تکميلی و  ایتغذيه

 درمانی( و خدمات بهداشتی جامعه.

)مثلًا مکان مخصوص نیکاماايجاد  -3-2-5

شيردهی يا چادرهای مادر و کودک( 

که  نكودكا برای مادران و مراقبين

برای شيردهی  فردیهای به حمايتنياز 

شيرخواران و کودکان خردسال تغذيه و 

حمايت که اطمينان حاصل کنيد  دارند.

کاملًا جدا در مکانی از تغذيه مصنوعی 

با از تغذيه  و به دور از مکان حمايت

می گيرد. توجه خاص  شيرمادر صورت 

مسئول مراقبت کار هتاز افرادبايد به 

معطوف  شيرخواران و کودکان خردسال

 شود.
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ارائه خدمات برقراری سرويس  -4-2-5

 تغذيه ای فوری به منظور رفع نيازهای

-رخواران يتيم و بیو مراقبتی شي
 سرپرست.

 

تأمين اطلاعات ضروری و حمايت  -5-2-5

صحيح تهيه به منظور کسب اطمينان از 

 غذاهای کمکی ناآشنا که از طريق 

و توزيع می شوند های غذايی برنامه

کسب اطمينان از اينکه همه غذاها به 

 شوند.طور کاملاً بهداشتی تهيه می

  جلوگيری از بيماری ایبر -6-2-5

HIV/AIDS .که میهنگامی تأکيد کنيد-

مادر مشخص نيست يا  HIVدانيد وضعيت 

 ،منفی است HIV مادر می داند که 

توصيه سازمان ملل را برای تغذيه 

شيرمادر  اعمال کنيد.  با انحصاری

جايی که مادر آزمايش و معلوم شده که 

HIV با توان تغذيه می ،مثبت است 

که   ب کردرا انتخاشير مادر  جايگزين

بايد ايمنی و تداوم آن مورد توجه 

-اما در بسياری از بحران قرار گيرد.
سوء تغذيه در اثر  ات عفونت ياها خطر

استفاده از مواد جايگزين شير مادر 

به مراتب بيشتر از خطر انتقال ويروس 

HIV   می است. بنابراين اگر مادری

تغذيه انحصاری  مثبت است، HIV که داند

ترين مطمئن توانددر میبا شير ما

مختلف   شرايط انتخابش باشد. در تمام

به دليل نقصان در  فوق الذکر 

 بايد يک مشاور ارشد، موجود  تحقيقات

های به مرکز برای ارائه توصيهدر سطح 

 روز وجود داشته باشد.

 

 خطرات تغذيه مصنوعیکاهش  -6

تعيين گروه ، مديريت، توزيع، خريداری

 جانشين از و استفاده هدف 

، شيشه شير و پستانک شونده های شيرمادر

کد د و از نکنترل شومحدود و به دقت  دايب

 د.ننمايالمللی تبعيت بين

خريد جانشين شونده های کنترل  -1-6

، شيشه شير، پستانک و غذاهای شيرمادر

 کمکی تجاری :

از اهدا کردن يا با يارانه  -1-1-6

 شيرمادر،جانشين شونده های دادن 

پستانک و سرشيشه يا شيشه شير و 

به  شيرخوار بايد کمکی تجارتیغذاهای 

 ای خودداری شود.افتهسازمان ي طور 
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که اهدايی ناخواسته  محصولات -2-1-6

می شوند، منطقه طرق مختلف وارد  به

بايد جمع آوری شوند و به طور متمرکز 

تحت کنترل يک سازمان خاص و زير نظر 

يه شيرخواران، فرد هماهنگ کننده تغذ

 ذخيره و انبار شوند.

و  پايش، ايمنحی برای استفاده طر

يا  بر مصرف شيرهای مصنوعی ونظارت 

 بايد  زم است که لا  آنهاانهدام بعدی 

 هماهنگ کننده   فردتوسط 

 

به منظور جلوگيری تغذيه شيرخواران 

 تکميل شود.آنها  بی رويه از توزيع

ران تعداد معدود شيرخوابرای  -3-1-6

نيازمند تغذيه مصنوعی، استفاده از 

بدون نام ، فورمولای  فورمولای ژنريک

تجاری که به تائيد پرسنل ارشد در 

هماهنگ کننده تغذيه سطح مرکز و فرد 

رخواران  رسيده باشد، توصيه می شي

 شود.

در وحله اگر فورمولای ژنريک  -4-1-6

يا مورد قبول  در دسترس نباشداول 

را  مصنوعیشير شد،افراد منطقه نبا

)برای تبعيت و کرده توان خريداری می

ه آن را دوبارالمللی( از کد بين

 برچسبزدن يونيسف مسئول برچسب زد. 

های شيرروی قوطی های بر  ژنريک

 کهاست موجود در شرايطی  مصنوعی 

 برنامه کمک رسانی يونيسف: 

UNICEF/WEP Memorondum of understanding) ) 
بدست  دربارهاطلاعات وجود دارد. 

از طريق ژنريك مصنوعی شيرآوردن 

 قابل دسترس است. نيويورکيونيسف 

بايد بر محصولات خريداری شده  -5-1-6

سازمان بين المللی  طبق استانداردهای

 ( Codex Alimentarius )  غذا  استاندارد

  و  ساخته

از زمان رسيدن به بندی شوند و بسته

ماه تاريخ  6حداقل  مصرف کشور برای

ها بايد برچسب اعتبار داشته باشند.

و حائز به زبان مردم مصرف کننده 

 ضوابط کد بين المللی باشند.

 ها شير و پستانکهاي شيشه  -6-1-6

د به منظور توزيع در شرايط هرگز نباي

استفاده از  .دشونخريداری  بحران

و  منع کردرا بايد فعالانه آنها 

جای آنها به استفاده از فنجان را به 

 د.نمومردم توصيه 
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اجرايی برای تعيين گروه معيارهای  -2-6

 هدف و استفاده از جانشين 

 شونده های شيرمادر

شيرمادر  جانشين شونده های -1-2-6

 کهباشند بخشی از موادیهرگز نبايد 

 شوند. عموم توزيع می برای

مواد جايگزين شير مادر فقط  -2-2-6

واقعاً به برای شيرخوارانی که  بايد

در اختيار گذاشته  ،آن احتياج دارند

بايد شناسايی اين شيرخواران . دنشو

توسط انجام شده های ارزيابیطريق از 

بهداشت يا تغذيه که آموزش کارکنان 

های لازم را در مورد تغذيه با 

ديده  شيرمادر و تغذيه شيرخواران 

رسانيدن اين محصولات  اند، صورت گيرد.

نيازمند شيرخواران به آن دسته از 

که شيرخوار  تا وقتیبايد ، شيرمصنوعی

 به آن احتياج 

 

 12ماهگی و حداکثر  6دارد )حداقل تا 

ماهگی يا تا وقتی که شيردهی مجدد 

( ادامه استقرار يافته باشدمادر 

 .يابد

جانشين شونده توزيع  در هنگام -3-2-6

بر ، در شرايط بحران های شيرمادر

نبايد مصرف آن ها  المللیاساس کد بين

 نبايداز جمله: . تبليغ و ترويج شود

  محصولات در معرض نمايش قرار گيرند.

ارائه مواد جايگزين شير مادر  -4-2-6

ای تحت شرايط ويژه بايدبه يک مادر 

 از:ند انجام شود که عبارت

طرز تهيه ياد دادن  آموزش، نمايش و 

صحيح، پيگيری در محل توزيع و در 

 کارکنان بهداشتی ماهر.خانه توسط 

پايش منظم  بايد شامل شيرخوار پيگيری

محصولات    توزيع در زمان او وزن 

ماه يک بار  2)کمتر از باشد. 

 نباشد(.

سوخت، آب و  ی بهدسترس -5-2-6

يه تجهيزات لازم برای تهيه تغذ

هنگام در  شيرخوار به طور سالم بايد

همواره به دقت مورد  توزيع محصولات

در شرايطی که موارد   شد.توجه با

 و  دننباش دسترس   ر دروذکم

استفاده از مواد جايگزين شير مادر  

 به طور ايمن امکان پذير نباشد،

« دايه»برنامه تغذيه ای استفاده از 

 د.يبه اجرا در آبايد 
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 3ضـمیمه شماره 

 

تغذيه با یت موفق ات دهگانه برایاقدام

 *های دوستدار کودکشیر مادر در بیمارستان

: )اقدامات دهگانه در کشور ما توجه * 

بازنگری شده و آنچه که در اينجا ذکر 

ورالعمل اجرايی گرديده ، بعنوان دست

بيمارستان های دوستدارکودک در ايران 

است که علاوه بر بخش های زنان و 

زايمان ، بخش های کودکان را نيز پوشش 

 می دهد.(

 

سياست مدون ترويج تغذيه باشيرمادر  -1

درمعرض ديد كليه كاركنان نصب شده باشد و 

ه ببراي اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات، 

ميته بيمارستاني ترويج طور مسمترتوسط ك

 پايش شود.تغذيه باشيرمادر 

كليه كاركنان به منظور كسب مهارتهاي  -2

قبل از خدمت و   ،لازم براي اجراي اين سياست

 ببينند. هاي مكرر آموزش حين خدمت 

مادران باردار را در زمينه مزاياي  -3

وتداوم  چگونگي شيردهي، تغذيه با شيرمادر

 وعي و بطري و گول زنكآن ، عوارض تغذيه مصن

 آموزش دهند.بخوبي 

به مادران كمك كنند تا تماس پوست با  -4

و تغذيه نوزاد را از لحظه تولد پوست 

ودر  شروع كننددر ساعت اول  باشيرمادر را

اطفال برنامه تجويز دارو و زنان وبخش هاي 

انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي 

غذيه از پستان كه اختلال در ت طراحي گردد

 .كندمادر ايجاد ن

به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي  -5

درصورت بيماري مادر حفظ وتداوم شيردهي را)

(آموزش دهند وبراي يا شيرخوار،اشتغال مادر

 حل مشكلات شيردهي كمك وحمايت كنند.

بجز  اول عمر ماه6دربه شيرخواران سالم  -6

غذا يا نه و قطره ويتامين، هيچ گو شيرمادر
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)مگر  ندهند. قند...( آب )آب،  مايعات ديگر

 درصورت ضرورت پزشكي(

 

 

 

 

 را در شيرخواربرنامه هم اتاقي مادر و -7

شبانه روز اجرا كنند و دربخش تمام ساعات 

اطفال تسهيلات لازم براي اقامت نوزادان وهاي 

ونيازهاي فيزيكي وعاطفي  مادران شبانه روزي

 د.را تامين نماينآنان 

تغذيه برحسب ميل وتقاضاي  هب مادران را -8

كنند  ،كمك و حمايتتشويق باشيرمادر شيرخوار

امكان دوشيدن مكرر شير و  در مواقع لزومو

 ذخيره آن وجود داشته باشد.

 )گول زنك(مطلقا ازشيشه شير وپستانك -9

 استفاده نكنند.

تشكيل گروههاي حمايت از مادران شيرده  -10

د و اطلاعاتي در مورد را پيگيري نماين

گروههاي حامي و مراكز مشاوره شيردهي در 

 اختيار والدين قرار دهند. 

 

 

از  به علاوه بيمارستان دوستدار کودک

يا با يارانه نمونه های رايگان  پذيرش 

شيشه شير و ،  های شيرمادر دهجانشين شون

 خودداری می نمايد. پستانک ها 
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 4 ضمیمه شماره

 

 فنجان تغذيه با

 

 فنجان مزايای تغذيه با

                                                                   

 
ن کمتر از شيشه شير فنجاخطر آلودگی  -

 است.

 احتمال بروز عفونت خيلی کم تر است. -

ترها را به تغذيه با فنجان توجه بزرگ -

 .کندشيرخوار جلب می

تر از تغذيه شيرخوار با فنجان سريع -

 تغذيه با قاشق است.

 

قادر به  هنوزاد تازه به دنيا آمد -

. می باشداز  فنجان شيرخوردن 

شيرخواران خيلی کوچک و نارس نيز مانند 

فنجان  ند باتوانتر میبزرگ شيرخواران

 .تغذيه شوند

در بيشتر شرايط فنجان به آسانی در  -

يک مدنظر نيست.  یدسترس است. فنجان خاص

بسيار و دهانه باز فنجان با سطح نرم 

 شود.آسان تميز می

تغذيه شيرخوار با فنجان های دارای از  -

 و درپوش و تيوپ يا لوله 

ر دارند و شير به بهايی که سطح زفنجان

چسبد و به باکتری اجازه رشد و میها آن 

 اجتناب کنيد. دهند  نيز نمو می

از شيشه شير  ترشستشوی فنجان آسان -

کمتر آن پس خطر آلودگی و عفونت  ،است

 را پس از هر بار مصرف است. فنجان 

ب داغ و صابون آمحلول  با  فقط بايد

 )در صورت ممکن، قبل از  .دادشستشو

 نيز فنجان استفاده 
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را در آب جوش فرو کرده يا آب جوش روی آن 

 (آن ضروری نيست.انيدن بريزيد اما جوش

جان سبب کاهش خطر اسهال، فن تغذيه با -

 شود.عفونت گوش و پوسيدگی دندان می

 شيرخوارتوان در دهان فنجان را نمی -

رها کرد بلکه مراقب  قرار داد و او را

بايد او را در بغل نگه دارد . شيرخوار 

اجتماعی اين امر سبب ايجاد تماس 

شود و توجه با محيط اطراف میشيرخوار 

وجود   صورت به شيرخوار  دروالدين را 

 کند.جلب میهر مشکلی 

قاشق قابل قبول است اما اين  تغذيه با -

مقادير کم مناسب است و روش برای دادن 

برای مقادير بيشتر بسيار کند صورت می 

وجود دارد  حتمال نيزگيرد. اما اين ا

مراقب شيرخوار از دادن  ،که در اين روش

 تامين خسته شود و قبل از به کودک  شير 

 متوقف کند.وی ، تغذيه او را نياز 
 

اســتفاده از شـیشـه شیـر بــرای دادن 

 شــیر به شــیرخــوار ضــروری نــیست.

 

اگر مادران از شيشه شير استفاده کنند، 

ممکن است نياز به اطلاعات در مورد تغذيه 

با فنجان و مشاهده نحوه تغذيه شيرخوار با 

 فنجان داشته باشند.) در مجموعه آموزشی

چگونگی تغذيه با فنجان شرح داده  2شماره 

 شده است.(
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 5ضمیمه شماره 

 

 نمونه برچسب ژنريک فورمولای شیرخوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  6ضمیمه شماره 

 

 فرم پايش

 

با استفاده از اين کارکنان سازمان های مسئول 

 شروع كنند.پايش فعاليت ها را فرم مي توانند 

ارزيابی کامل تر سياست ها  ت امكاناما در صور

لازم  و روش های تغذيه شيرخواران در بحران ها 

 است.

آيا سياست کشوری يا کد در مورد  -1

 تغذيه شيرخواران وجود دارد؟ 

     ، بلی  خير 
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هماهنگ کننده  ی به عنوان آيا فرد -2

سياست و هماهنگی رای ببين بخشی 

تصميمات مربوط به تغذيه شيرخواران 

 بحران ها وجود دارد؟ در 

     ، بلی  خير 

آيا سازمان مسئولی برای تدارک  -3

جانشين شونده های شيرمادر وجود 

 خير  بلی،    دارد؟

آيا سازمان شما سياست روشنی در مورد  -4

تغذيه شيرخواران و کودکان خردسال در 

 خير   بلی،       بحران ها دارد؟

ه آيا معيار مورد توافقی برای استفاد -5

  از تغذيه مصنوعی وجود دارد؟

 لی، ب   خير 

آيا کارکنان بهداشت و تغذيه برای  -6

حمايت از تغذيه با شيرمادر آموزش 

 خير  بلی ،   ديده اند؟ 

آيا تمام بخش های زنان و زايمان و  -7

زايشگاه ها معيارهای دوستدار کودک 

 خير   بلی ،   را اجرا می کنند؟ 

سترسی به کمک آيا مادران به سهولت د -8

 مشکلات براي حل 

 خير   بلی ،   شيردهی شان دارند؟ 

آيا مادران تغذيه کافی در طول دو  -9

 سال شيردهی شان دريافت می کنند؟ 

 ، بلی  خير 

آيا شرايط برای حمايت از تغذيه با  -10

( در سراسر مراکز  4-2شيرمادر )بند

ارائه دهنده خدمات به اجرا درآمده 

 خير  بلی،   است؟

آيا ميزان تغذيه با شيرمادر در  -11

مقايسه با قبل از بحران افزايش 

 خير   بلی ، يافته است؟ 

شيشه  ،آيا جانشين شونده های شيرمادر -12

  سرشيشه های شير و 

  بلی،   )پستانک( توزيع می شوند؟ 

 خير

 

 

 

محصولات توسط اين اگر بلی، آيا  -13

 ، خريداری سازمان توزيع کننده

 خير  بلی ،   ؟ شده اند

اگر خريداری نشده، منشا آنها از  -14

 کجاست؟ .........................

آيا جانشين شونده های شيرمادر به  -15

عنوان بخشی از سهميه عمومی غذا برای 
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  تمام خانواده ها توزيع می شوند؟ 

 خير  بلی ، 

  

 

****************************************** 


