
1



فهرست

صفحه...................................................................................................... موضوع 
4..............................        ................................................................................................................................مقدمه

6.............................................................................................................................( معمولی)شیرخشک های رگولار

7.............................................................................................................        (پاکتی) دریافت شیر خشک یارانه ای فرآیند 

8..........................................................................................        ایلامشهری در استان ای فلوچارت توزیع شیر یارانه فلوچارت 

9............................................       روستایی در سطح شبکه های بهداشتی ودرمانی استان ایلام ای فلوچارت تحویل شیر مصنوعی یارانه 

10........................................................................................................................     ایشیر خشک های رژیمی غیر یارانه 

11................................................................................................................      ایلیست شیر خشک های رژیمی غیر یارانه 

12...................      ................................................................................................................................غذاهای ویژه

13..............     ................................................................................................................................لیست غذاهای ویژه

14(..........................................................................      شیر خشک های رژیمی یارانه ای ) فرآورده های ویژه متابولیک یارانه ای 

15......................................................    یا هیپو آلرژیک یارانه ای جهت کودکان مبتلا به آلرژی شدید به پروتئین گاویHAهای شیر 

16.............................................................................................     پزشک تایید و تجویز کننده شیر خشک های رژیمی یارانه ای

17..................      ................................................................................................................................برچسب اصالت

2



ز و راهنمای آشنایی با نحوه تجوی

عرضه انواع شیر خشک ها
معاونت غذا و دارو 

اداره امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل

3



مقدمه

4

2ت مادرانی که می خواهند به نحو کامل به فرزندان خود شیر دهند،لازم اس: سوره البقره233آیه 

.سال تمام آنها را از پستان خود شیر دهند

ظيار و مادر مائده الهي پروردگار عالم به انسان است كه به دليل مزاياا  باي نشير 

اهش بدون جانشين آن، همواره ترويج تغذيه با شيرمادر باه عناوان راهكاار ماو ر كا

آنان از اجازاء مراببات هاا  بهداشاتي كشاورسلامت مرگ و مير كودكان و ارتقاء 

. محساااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااو  شاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااده اسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااات



م از آل بودن شير ماادر بارات تغذياه و رشاد ناوزادان اعاايده علمی متعدد ، بيانگر مطالعات 

عالاوه بار ظلظات بااوت ماواد مغاذت، مای باشاد کاه نوزادان کامل و ساالم و ناوزادان ناار  

فاراوان بدليل ترکي  خاص اسيدهات آميناه و اسايد هاات  ار  زنجياره بلناد فواياد تغذياه ات

ادر اما گااهی اوباات بناابر دويلای بعزای از ناوزادان از تغذياه باا شاير ما. داردبرات نوزاد 

.ناددارمحروم می شوند و لذا برات ادامه حيات نياز باه تغذياه باا شاير میانوعی ياا فرماوو 
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(معمولی)شیرخشک های رگولار

محروم از شير مادر تجويز می ( (TERMاين شير خشک ها جهت تغذيه کودکان سالم و کامل 

، 2، ببلاک 1، ببلاک2، آپتاميل 1شوند و به دو شکل يارانه ات پاکتی ومعمولی مانند آپتاميل

ره  وانواع شير خشک بيوميل ، گيگوزو انواع تروويتال و ظي3، نان2، نان 1، نان 3ببلاک 

.موجود می باشد
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(پاکتی ) فرآیند دریافت شیر خشک یارانه ای 

شهرت

ارائه کالابرگ به داروخانه
ر و دریافت شیر خشک یارانه ای د

کلیه ی داروخانه ها

روستای  

مراجعه به خانه هات بهداشت 

مربوطه و دريافت شير خشک 

يارانه ات

تایید در کمیسیون شبکه های بهداشت
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-   و ار   و ی  شیر یار  ه  ی1      

  ش ری  ر    ا   ی  

   

 

 

 

    

 بله

 

 

 

 

  

 بله 

 

مراجعه مادر دارات کودک زير 

 يکسال به درمانگاه شهرت

آيا با سهميه اعلام شده 

 مطابقت دارد 

برخورد بانونی با 

داروخانه بر اسا  

 اساسنامه

 

معاينه ، بررسی و مشاوره کودک توسط مسئول 

 شير خشک درمانگاه شهرت

آيا کودک واجد شرايط دريافت 

 شير مینوعی می باشد 

طر  در کميسيون شير مینوعی درمانگاه با 

 حزور اعزاء از جمله پزشک درمانگاه

آيا کودک واجد شرايط دريافت 

 شير مینوعی می باشد 

ارسال یورتجلسه کميسيون به مرکز بهداشت 

شهرستان) معرفی کودکان واجد شرايط به مرکز 

 بهداشت شهرستان (

بررسی مجدد توسط مسئول شير خشک شهرستان 

و طر  در کميسيون شير مینوعی با حزور 

 اعزاء از جمله پزشک متخیص اط ال

آيا کودک واجد شرايط دريافت 

 شير مینوعی می باشد 

تحويل کوپن به خانوار توسط مسئول شير 

خشک شبکه بهداشت شهرستان به کودک ) 

 کامل يا کمکی طب  نظر کميسيون(

 

مراجعه ماهيانه خانوار به داروخانه و 

 تحويل کوپن و دريافت شير خشک

 
جم  آورت کليه کوپن هات دريافت شده از 

مراجعين توسط داروخانه و ارائه به معاونت 

 ظذا و  دارو در پايان هر ماه

بررسی کوپن ها بر اسا  سهميه اعلام شده 

 به اين معاونت از طر  شرکت پخش البرز

معدوم کردن کوپن 

ها توسط معاونت 

 ظذا و دارو

 

جم  آورت ليست کودکان شير 

خشکی از شبکه بهداشت 

شهرستانها توسط معاونت ظذا 

 و دارو در پايان سال

 

مراجعه مسئول شير خشک معاونت به 

سازمان ظذا و دارو ، تحويل ليست کودکان 

 و دريافت کوپن به تعداد مورد نياز

تحويل کوپنها به شبکه بهداشت شهرستان 

توسط مسئول شير خشک معاونت ظذا و 

دارو بر اسا  ليست کودکان شير خشکی 

 هر شهرستان

 

مشاوره و آموزش مادر 

کودک جهت آموزش 

 یحي  شير دهی و ....

مشاوره و آموزش مادر 

کودک جهت آموزش 

 یحي  شير دهی و ....

مشاوره و آموزش مادر 

کودک جهت آموزش 

 یحي  شير دهی و ....

 خير

 خير

 خير

 بله

 بله

 بله

 بله

 خير
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-   و ار   حوی  شیر مص و ی یار  ه  ی 2       

 رو  ایی  ر     ش  ه های     ش ی 

 و رما ی    ا   ی   

 بله خير 

 

 

 

 

 

 

 بله خير 

 

 

 

 

 

 

      بله         خير بله 

مراجعه مادر دارات کودک 

زير يکسال متقازی شير 

مینوعی به خانه بهداشت 

 روستايی

معاينه بررسی و مشاوره با 

 مادر توسط بهورز

ايا کودک واجد 

شرايط دريافت شير 

 مینوعی می باشد 

معرفی کودک توسط خانه 

بهداشت به مرکز بهداشت 

 روستايی

معاينه بررسی و مشاوره 

 مادر

آيا کودک واجد 

شرايط دريافت شير 

 مینوعی می باشد 

معرفی توسط مرکز 

بهداشت روستايی به مرکز 

بهداشت شهرستان 

 شهرستان

طر  در کميسيون شير 

 مینوعی شهرستان

آيا با کودک شير 

مینوعی تعل  

گيرد می   

بررسی ليست و درخواست توسط 

مسئول شير خشک استان و ارجاع در 

خواست به واحد امور دارويی مرکز 

استانبهداشت   

تحويل گرفتن شير هات مینوعی از 

 انبار دارويی مرکز بهداشت استان

تحويل شير هات مینوعی به خانه 

 بهداشت روستايی

معرفی کودک به خانه بهداشت 

 جهت دريافت شير مینوعی

مراجعه مادر دارات کودک 

زير يکسال به خانه بهداشت 

 جهت دريافت شير مینوعی

تحويل شير مینوعی 

به کودک توسط 

بهورز خانه بهداشت 

 روستايی

مراجعه مسئول انبار دارويی مرکز 

 بهداشت استان به شرکت پخش البرز

ارسال نامه از وزارتخانه به مرکز 

بهداشت استان جهت دريافت شير 

مینوعی پ  از هماهنگی با 

 شرکت پخش

تحويل به تعداد درخواست شده از 

شرکت پخش و گذاشتن در 

 انباردارويی مر کز بهداشت استان

مشاوره و آموزش 

مادر کودک جهت 

آموزش یحي  شير 

 دهی و ....

 

مشاوره و آموزش 

مادر کودک جهت 

آموزش یحي  شير 

 دهی و ....

درخواست تعداد شير هات 

مینوعی مورد نياز استان 

توسط مسئول شير خشک 

مرکز بهداشت استان و ارسال 

به وزارت بهداشت و درمان 

 کشور 

تحويل اسامی کودکان تاييد شده  

در کميسيون شير مینوعی 

شهرستان به مرکز بهداشت استان 

همراه با درخواست شير 

 مینوعی به تعداد مورد نيار

مشاوره و آموزش 

مادر کودک جهت 

آموزش یحي  شير 

 دهی و ....



-

شیر خشک های رژیمی غیر یارانه ای

ین شیر خشک ها شامل شییر خشیک هیاص معی     ا
ص م رد نیاز بیماران با مشکل زمی ی  اص هموی ن بیمیار
ص ، هاص  دم تحمل لاکت ز،  دم تحمل پروتئین و آلرژ

.م  باش د.... بیمارص هاص قلب   روق ، گ ارش  و

:فرآیند دریافت

در  HIXارائه اطلاعات مصرف کننده و ثبت در سامانه 
داروخانه ها

تحویل شیر خشک در داروخانه های واجد شرایط

،«سلامتاطلاعاتتبادل»سامانهدرکودکاطلاعاتثبت*

هاییرخشکشتامینبهینهمدیریتفرآیندتکمیلمنظوربهصرفا

یمحرمانگاصولقطعاوگیردمیصورترژیمیومتابولیک

.گرفتخواهدقرارنظرمداطلاعات

توزیع این فرآورده ها بدون ثبت اطلاعات مصرف* 
.خلاف مقررات می باشد HIXکننده  در سامانه 
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لیست شیر خشک های رژیمی غیر یارانه ای

شیرخشک رژیمی غیر یارانه ایردیف

1MILK ISOMIL NG SUCROSE FREE® 400 G POWD

2MILK SIMILAC TOTAL COMFORT 2® POWD

3MILK SIMILAC TOTAL COMFORT 1® POWD

4MILK APTAMIL PEPTI JUNIOR® 400 G POWD

5MILK APTAMIL PREMATURE® 400 G POWD

6MILK BEBELAC COMFORT® 400 G POWD

7MILK BEBELAC HA® 400 G POWD

8MILK BEBELAC PREMATURE® 400 G POWD

9MILK APTAMIL PDF® 400 G POWD

10MILK APTAMIL HA2® 400G POWD

11MILK APTAMIL PRETERM® 70 ML LIQUID

12MILK APTAMIL PEPTI® 400 G POWD

13MILK APTAMIL HA 1® 400 G POWD

14MILK  AL 110 INFANT  (NESTLE ) POWDER  400 G

15MILK NAN HA2® 400G POWD

16MILK NAN HA1® 400G POWD

17MILK PRE NAN® 400 G POWD

18MILK APTAMIL PROTEIN SUPPLEMENT® 50x1 G POWD
11



فرآیند دریافت

ارائه اطلاعات مصرف کننده و 

داروخانه HIXثبت در سامانه 

تحویل فرآورده در داروخانه های واجد شرایط

غذاهای ویژه

ارای شامل فرآورده های مورد نیاز جهت مدیریت رژیم غذایی افراد مبتلا به بیماری های زمینه ای و یاا د

تاامی  جذب و غیره که با رژیم معمولی نیازهای تغذیاه ای شاانمانند کمبود وزن، نارسایی شرایط خاص 

.نمی گردد، می باشند
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لیست غذاهای ویژه 
غذای ویژهردیف

1ENSURE PREBIOTIC® 400 G POWD VANILLA

2PEDIASURE SMART CHOICE POWDER FSMP® POWDER 400 g

3SIMILAC NEOSURE WITH LPCS® 370 G POWDE

4SIMILAC HUMAN MILK FORTIFIER BABY FOOD® 0.9 G SACHET

5GLUCERNA SR NG PARITY® 400 G POWD VANILLA

6DIBEN® TUBE FEED

7FREBINI ORIGINAL FIBRE®500 ML SOLUTION

8FRESUBIN-ORIGINAL®500 ML ORAL SOLUTION

9SURVIMED OPD®500 ML ORAL SOLUTION

10RECONVAN® 500ML ORAL SOLUTION

11SUPPORTAN® 500ML ORAL SOLUTION

12CALSHAKE® 90G SACHET CHOCOLATE

13CALSHAKE® 87 G SACHET VANILLA

14CALSHAKE® 87 G SACHET STRAWBERRY

15CALSHAKE® 87 G SACHET BANANA

16FRESUBIN-HP-ENERGY® SYRUP

17FORTIMEL VANILLA 335 G

18INFATRINI® 125 ML LIQIUD

19MCT OIL® 500 ML LIQUID

20NUTRINI DRINK STRAWBERRY® 200 ML LIQUID

21NUTRINI DRINK VANILLA® 200 ML LIQUID

22NUTRINI DRINK VANILLA® 400 G POWD

23MILK KETOCAL VANILA (KETOCAL 4:1) 300 G

24PEPTAMEN JUNIOR-NESTLE- 400G POWD

25RESOURCE JUNIOR -NESTLE- 400G POWD

26PEPTAMEN -NESTLE- 430G POWD

27MILK APTAMIL FMS® 200 G POWD13



(شیر خشک های رژیمی یارانه ای ) رآورده های ویژه متابولیک یارانه ای ف( 1)

:فرآیند دریافت

ثبت اطلاعات بیمار در سامانه حامی

ویز تایید بیماری توسط پزشک فوق متخصص و تج
فرآورده مورد نیاز به صورت الکترونیک

تحویل درب منزل

.  تجویز شیر خشک های فوق توسط پزشک فوق تخصص الزامی می باشد* 
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یا هیپو آلرژیک یارانه ای جهت کودکان مبتلا به آلرژیHAشیر های ( 2)

یداژن کوم-الکر–شدید به پروتئین گاوی مانند شیر خشک های نئوکید 

:فرآیند دریافت

یثبت اطلاعات بیمار در سامانه حام

تجویز تایید بیماری توسط پزشک فوق متخصص و
فرآورده مورد نیاز به صورت الکترونیک 

تحویل در داروخانه منتخب

15.  تجویز شیر خشک های فوق توسط پزشک فوق تخصص الزامی می باشد* 



ک های پزشک تایید و تجویز کننده شیر خشعنوان بیماری متابولیک
رژیمی یارانه ای

(Phenyl kentonuria)PKU- و متابولیک کودکانغددفوق تخصص

Tyrosinemia- غدد و متابولیک کودکان فوق تخصص
گوارش کودکانفوق تخصص -

Alergic- آلرژیفوق تخصص
کودکانگوارشفوق تخصص -

Organic Acidemia- غدد و متابولیک کودکانفوق تخصص

Homocystinuria- غدد و متابولیک کودکانفوق تخصص

Glutaric Aciduria Type 1- غدد و متابولیک کودکان فوق تخصص
مغز و اعصاب کودکانفوق تخصص -

Hyper Lipoproteinemia- غدد و متابولیک کودکانفوق تخصص
گوارش کودکانفوق تخصص -

Maple Syrup Urine Disease(MSUD)- غدد و متابولیک کودکانفوق تخصص

(Urea Cycle Disorder) 
UCD   

غدد و متابولیک کودکان فوق تخصص -

Galactose Intolerance- گوارش کودکانفوق تخصص

Isovaleric Acidemia & Leu free- غدد و متابولیک کودکانفوق تخصص

(Adreno Leuko Dystrophy)
ALD

مغز و اعصاب کودکانفوق تخصص -
16



برچسب اصالت

رقمی زیر لایه ی پوشاننده به روش های ذیل16استعلام شناسه اصالت 

:امکان پذیر است

20008822پیامک .1

0216185تلفن  .2

WWW.TTAC.IRسایت .3

خشکرشیانواعمکمل،،سنتیطبیعی،فرآوردههرگونهتوزیع

هفرآوردثبتکدفاقدکهوارداتیوداخلساختویژهغذایو

.استمجازغیرباشد،اصالتبرچسبو
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