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 پیشگفتار

که نیاز به مراقبت  های دقیق بهداش���تی و تغذیه ای دارد. ش���یر مادر  دورۀ ش���یرخوارگی از حس���اس ترین مراحل زندگی اس���ت 
که می تواند به تنهایی تمامی نیاز های تغذیه ای شیرخوار را از بدو تولد تا پایان 6 ماهگی تامین  اساس���ی ترین ماده ای اس���ت 
کمکی و در طول سال دوم عمر می تواند ضمن پیشگیری از بسیاری بیماری ها در دوران  نماید و تداوم آن همراه با غذا های 
گردیده اس���ت  کودک���ی، بهتری���ن الگوی رش���د و تکامل را فراهم آورد. این تاثیر از اولین س���اعات و روز های زندگی بخوبی اثبات 
بطوریکه س���ازمان  های بهداش���تی جهان اظهار می دارند، شروع شیر مادر در س���اعت اول زندگی موجب ادامه حیات نزدیک 
کاهش بیماری  های مزمن بزرگسالی از جمله: بیماری  های قلبی عروقی،  به یک میلیون نوزاد در سال می شود. شیر مادر در 

پرفشاری خون، سرطان  ها و دیابت در بزرگسالی نقش دارد. بعلاوه برای مادر، خانواده و جامعه نیز مزایای بسیار دارد. 
موفقیت مادران در شیردهی تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد و مراقبت  ها و حمایت  های لازم باید در مراحل مختلف قبل 
کارکنان بهداش���تی  و حین بارداری، بلافاصله پس از زایمان و در مراحل حس���اس روز های اول بعمل آید و پس از آن مش���اوره 
کفایت شیرش برای تغذیه شیرخوار،  درمانی با مادر برای حل مش���کلات ش���یردهی و بویژه تحکیم اعتماد بنفس او نسبت به 
جلب حمایت خانواده در ایجاد آرامش و محیط مناس���ب برای ش���یردهی مادر، وجود قوانین حمایتی برای بازگش���ت مادر به 
کننده تغذیه مصنوعی  گمراه  کلیدی توس���ط رس���انه  ها و عدم تبلیغات  کار پس از زایمان، انتقال اطلاعات و پیام  های  محل 

و... از عوامل مؤثر در موفقیت مادران در مراحل مختلف ش���یردهی می باش���د. 
کودک بیمار زیر 2 س���ال  برای موفقیت تغذیه با ش���یر مادر و حمایت از مادران در مراحل بارداری، زایمان و نیز زمان بس���تری 
کش���ور ما  کودک، بعنوان معیار های بین المللی توصیه ش���ده اس���ت. در  اجرای صحیح ده اقدام بیمارس���تان های دوس���تدار 
کشوری  کودک از اولویت  های برنامه  همگام با ش���روع فعالیت  های ترویج تغذیه با شیر مادر، ایجاد بیمارستان  های دوستدار 
گذش���ت س���ال  ها با توجه به نتایج و دس���تاورد های جهانی اجرای ده اقدام، همچنان از اولویت  ها  گرفت و اینک پس از  قرار 
کودک، آموزش مادران باردار، تماس  گسترش اس���ت. در بیمارستان  های دوس���تدار  که نیازمند تقویت و  محس���وب می ش���ود 
پوس���تی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، ش���روع بموقع تغذیه با ش���یر مادر ظرف س���اعت اول تولد، تداوم تغذیه با شیر مادر 
گول زنک، آموزش و حمایت مادران…  بطور مکرر و انحصاری، هم اتاقی 24 ساعته مادر و شیرخوار، عدم استفاده از بطری و 

از اهم فعالیت ها برای ش���روع موفق ش���یردهی اس���ت که تداوم آن را نیز تس���هیل می نماید. 
کودک و تجربه اجرای ده اقدام در جهان در ارتقاء ش���اخص  های ش���یر مادر  که راه اندازی بیمارس���تان  های دوس���تدار   از آنجا 
نقش بس���زایی داش���ته اس���ت، حفظ تداوم و حس���ن اج���رای ای���ن اقدامات در بیمارس���تان  ها پ���س از اجرای اولی���ه و دریافت 
که ب���ا نهضت جهانی  ل���وح اهمیت دارد. دلایل پس���رفت و تغییرات نامطلوب متفاوت اس���ت. ممکن اس���ت مس���ئولین جدید 
کودک )Baby Friendly Hospital Initiative»(BFHI« آشنا نیستند، تعیین شوند، جابجایی  راه اندازی بیمارس���تان دوستدار 
کارکن���ان و ورود نیرو های جدید آموزش ندیده ممکن اس���ت زیاد باش���د، یا خانواده  ها ممکن اس���ت روش های قبلی  و تغیی���ر 
کنند. روش های جدید بازاریابی ممکن اس���ت تاثیرات تجاری را تش���دید  و آش���نای مراقبت و هدایای ش���یر مصنوعی را تقاضا 
نماید. فعالیت  ها همچنین می توانند بدلیل تناقضات عادی انس���انی تغییر مس���یر دهند. علت هر چه باشد، علیرغم بهترین 
کارکنان و تداوم وجود سیاست  های نهضت جهانی راه اندازی بیمارستان  کار با علاقه مندی بسیاری از  تصمیمات مسئولین، 

کاغذ، لغزش و اشتباه در عمل پیش خواهد آمد.  کودک BFHI بر روی  دوستدار 
 بدی���ن منظور پایش و ارزیابی دوره ای عملکرد بیمارس���تان  ها برای حفظ دس���تاورد ها و انج���ام مداخلات به موقع جهت رفع 
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کاستی  ها و ارتقاء شاخص  ها بر اساس استاندارد های جهانی ضروری است. راهنمای پایش و ارزیابی مجدد بیمارستان های 
کــــــــــودک در س���ال 1379 تدوین و به اجــــرا در آمـــــــــد و در س���ال 1383 توس���ــــط همــــکاران محترم جنـــــاب آقــــای  دوس���تدار 
دکتر حمیدرضا لرنژاد و س���رکار خانم سوس���ن س���عدوندیان بــا همکاری جنـاب آقای دکترخلیل فریور و سرکار خانم مریم فریور 
کودکان نیز به آن اضافه ش���د و نرم افزار  گرفت و پایش و ارزیابی ترویج تغذیه با ش���یر م���ادر در بخش های  م���ورد بازنگ���ری ق���رار 
گردید. همه س���اله بیمارس���تان ها با استفاده از این راهنما عملکرد خود را در مورد ده اقدام  جمع آوری و آنالیز اطلاعات تهیه 
کودک پایش نموده و دانش���گاه ها نیز عملکرد بیمارستان ها را در اجرای ده اقدام، ارزیابی مجدد می کنند و نتایج را  دوس���تدار 
کیفیت ارائه خدمات پس از اعطای لوح به بیمارستان  ها  کودکان ارسال می نمایند. به هر حال حفظ و ارتقاء  به اداره سلامت 

با پایش و ارزیابی و نظارت بر عملکرد آن  ها و مداخله بموقع میسر می گردد. 
دو مجموع���ه راهنمــــــ���ای پای���ش و ارزیابی مجــدد با بهره بــــــرداری از آخرین نس���خه س���ازمان جهانی بهداش���ت و یونیس���ــــف 
کودک اس���ت. در  گرفت. راهنمای حاضر نس���خه پایش بیمارس���تان  های دوس���تدار  )در س���ال 2011( مجدداً مورد بازنگری قرار 
کش���وری ش���یر مادر، همکاران محترم حوزه بهداش���ت و درمان دانش���گاه  ها و اداره  کمیته  ای���ن بازنگ���ری نظرات اعضا محترم 
کودک برای تسهیل  که امید است بتواند پاسخگوی نیاز بیمارستان  های دوستدار  گردیده  کودکان و شیر مادر لحاظ  سلامت 
کودکان مشهود خواهد  که ان شاء  الله نتیجه آن در ارتقاء سلامت  پایش  های دوره ای و اجرای مداخلات لازم و بموقع باش���د 

شد. 
که طی س���ال  های اجرای برنامه در بیمارس���تان  های  کارکنان بهداش���تی درمانی  کلیه دس���ت اندرکاران و   در اینجا جا دارد از 
کارشناسان  گام برداش���ته اند و  کودک با دلس���وزی و پش���تکار در پیش���برد این امر خدا پس���ندانه و انسان دوس���تانه  دوس���تدار 
کمیته  های شیر مادر  کشوری شیر مادر و  کمیته  که با نظارت و پیگیری تداوم برنامه را ضمانت نموده اند و  محترم شیر مادر 
که با رهنمود های خود برنامه را غنای علمی بخش���یده اند و مسئولین محترم دانشگاه  ها قدردانی نموده و برای  دانش���گاه  ها 

ایشان تندرستی و توفیق خدمات شایان تا نیل به اهداف را آرزو می نماییم. 

کبر سیاری                                                                                                               دکتر علی ا
                                                                                                            معاون بهداشت
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 مقدمه

کودک در اوایل دهه1990 در پاس���خ به اعلامیه اینوچنتی در ترویج، حفظ  که نهضت بیمارس���تان  های دوس���تدار  هنگامی 
کش���ور های معدودی ب���ه حمایت از تغذیه با ش���یر مادر در س���طح ملی و در  و حمای���ت از تغذی���ه با ش���یر مادر ب���ه اجرا در آمد، 
کمیته هایی برای نظارت و تنظیم استاندارد های تغذیه ش���یرخواران تشکیل داده بودند. اما  زایش���گاه  ها توجه داش���تند و یا 
کش���ور جهان از  کودک در بیش از 170  گذش���ت قریب25 س���ال، راه اندازی بیش از 20.000بیمارس���تان دوس���تدار  امروزه پس از 

فعالیت  های اساسی ترویج تغذیه با شیر مادر است. 

کودک تاثیر قابل سنجش و اثبات شده ای بر ارتقاء تغذیه شیرخواران با شیر مادر داشته  ح بیمارستان  های دوستد ار   طر
کودکان با رویکرد پیش���گیری است. تقریباً دو میلیون  اس���ت. ترویج تغذیه انحصاری با ش���یر مادر بهترین راهکار حفظ زندگی 
زندگی هر س���اله بواس���طه شیردهی انحصاری در6 ماه اول و استمرار ش���یردهی همراه با تغذیه تکمیلی بمدت 2 سال یا بیشتر 
کامل رشد و  که می توانند به پتانسیل  کودکان س���المی است  نجات یافته اند. تاثیر پایدار ش���یوه  های مطلوب تغذیه، افزایش 
که تغذیه انحصاری با شیر مادر  کودک نمی تواند تضمین نماید زنانی  گرچه بیمارستان دوستدار  تکامل خویش دست یابند. 
که تاخیر در  کرده اند، این ش���یوه تغذیه را به مدت 6 ماه ادامه دهند، اما پژوهش  های انجام ش���ده نش���ان داده اند  را ش���روع 
کوتاه تر تغذیه انحصاری با شیر مادر در ارتباط است. از  ش���روع تغذیه با ش���یر مادر، با شروع س���ریع تر تغذیه تکمیلی و با مدت 
گام اساسی برای  طرفی با ایجاد و تثبیت یک الگوی تغذیه انحصاری با شیر مادر در طول اقامت در بیمارستان می توان یک 

تغذیه انحصاری با شیر مادر به مدت طولانی تر پس از ترخیص برداشت. 

در طی س���ال  های اجرای این برنامه، در تعدادی از نشس���ت  های منطقه ای سازمان جهانی بهداشت فرصت هایی برای 
کودک  ح بیمارستان  های دوستدار  کننده طر کش���ور های اجرا  گروهی، ارائه رهنمود ها و دریافت پس���خوراند از  کار های  انجام 
کارکنان  کودک و دوره  آموزش���ی  گردید و توصیه هایی جهت بازنگری معیار های جهانی در ابزار های ارزیابی دوس���تدار  فراه���م 
کودکان خردسال )مصوبه س���ال 1991( به منظور حمایت از تغذیه  ارائه ش���د. از طرفی اس���تراتژی جهانی تغذیه ش���یرخواران و 
انحص���اری با ش���یر م���ادر از تولد تا پایان 6 ماهگی و ادامه تغذیه با ش���یر مادر همراه با ش���روع بموقع و مناس���ب تغذیه تکمیلی 
برای دو س���ال یا بیش���تر )در س���ال 2002( بازنگری شد. این اس���تراتژی و برنامه اجرایی آن ضمن تایید اهمیت اهداف اعلامیه 
کودکان،  کافی، س���الم و مناس���ب  اینوچنتی، بر ضرورت توجه خاص به تغذیه انحصاری با ش���یرمادر، تغذیه تکمیلی بموقع، 
کید می نماید. بعلاوه در پانزدهمین سالگرد اعلامیه اینوچنتی  تغذیه در شرایط خاص و دشوار و اقدامات اجتماعی ضروری تا
در سال 2005، ارزیابی پیشرفت  ها و چالش  های برنامه انجام شد و در دومین اعلامیه اینوچنتی بر اهمیت شروع زود هنگام 
تغذیه با ش���یر مادر، پیش���نهاد راه هایی برای تقویت، ترویج و حمایت از تغذیه با ش���یر مادر و تهیه خلاصه ای از فعالیت  های 

گردید.  کید  کودکان خردسال تا ضروری برای اهداف اجرایی استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و 

کودک طی سال  های متمادی،  لذا بر اساس استراتژی فوق الذکر و با توجه به تجربیات اجرای بیمارستان  های دوستدار 
کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده  های شیر مادر بویژه  ش���ناخت اهمیت مراقبت  های دوس���تدار مادر، ضرورت اجرای 
که به هر علت نمی توانند در بیمارستان فرزندان شان را بطور مستقیم از پستان  در بیمارستانها، و ضرورت حمایت از مادرانی 
کودک در س���طح جهان برای ش���امل نمودن این  کنن���د، مقدمات بازنگری ضوابط و ابزار های ارزیابی دوس���تدار  خ���ود تغذیه 
کارکنان و به موازین و ابزار ارزیابی جهانی  کودک به دوره آموزشی20 ساعته  گردید. مطالب مربوط به تغذیه  فعالیت  ها فراهم 
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که برای تغذیه شیرخواران مضر به  گیرند. شیوه  های بازاریابی  کشور ها بر حسب نیاز خود می توانند از آن بهره  افزوده شده و 
کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده  های شیر مادر و قانون ترویج تغذیه با شیر مادر ممنوع شده  نظر می رس���ند، توس���ط 
کمک می کند تا خدمات و مراقبت  های  کودک  که به بیمارستان  های دوستدار  است. لذا سوالاتی به ابزار ارزیابی اضافه شده 
کش���ور م���ا این تطابق با قانون  کش���ور( تطبیق دهند. )در  کد و قطعنامه  های متعاقب آن )و قوانین ملی هر  خ���ود را مطاب���ق با 

ترویج تغذیه با شیر مادر باید بعمل آید(.

کیفیت  که با هدف بهبود  کش���ور ها نشان داده ش���د این معیار  ها   با اعلام معیار های دوس���تدار مادر و اجرای آن در برخی 
مراقبت  ه���ای زایم���ان و توج���ه به حقوق مادر و نوزاد اجرا می ش���وند و برای سا�ل�مت جس���مانی و روانی م���ادران حائز اهمیت 
کردند  کودک منجمله ش���روع شیـردهی را بهبود بخشند. پس س���والاتی به ابزار ارزیابی اضافه  هس���تند، می توانند آغاز حیات 
کش���ورها،  که روش  های مراقبت دوس���تدار مادر در بارداری و زایمان در حال اجراس���ت. بس���یاری از  تا اطمینان حاصل ش���ود 
ح  های  کرده و در برخی موارد، طر کودک ابداع  گنجانیدن موازین دوستدار مادر در درون نهضت دوستدار  گزینه هایی را برای 
کش���ور ما نیز با راه اندازی بیمارس���تان  های  کرده اند. در  گذاری  کودک« نام  ابتکاری ملی خویش را بعنوان »دوس���تدار مادر و 
دوس���تدار مادر، حفظ و حمایت از تغذیه با ش���یر مادر تقویت خواهد ش���د. بعنوان اولین اقدام در ورود مفاهیم دوستدار مادر 
که هنوز این موضوع رعایت نش���ده، س���والاتی به ابزار های ارزیابی مجدد در ارتباط با درد  های زایمان و زایمان  به مکانهایی 

دوستدار مادر اضافه شد. 

دو اقدام نیازمند توجه ویژه

اقدام چهارم: تغییرات در دانش و آگاهی در مورد شروع زود هنگام تغذیه با شیر مادر

کودک )BFHI ( ارتقا یافته اس���ت.  دان���ش و فعالیت  ه���ا در مورد اقدام چهارم از زمان ش���روع راه ا ندازی بیمارس���تان دوس���تدار 
که دارو دریافت نکرده اند  که نوزادان مادرانی  کشور ها نش���ان داده  تحقیقات در س���وئد، زامبیا و تجربیات بالینی در بس���یاری 
گر آن ها از چند دقیقه پس از تولد در تماس مداوم و مس���تقیم پوس���ت با پوس���ت مادر قرار  پس���تان را خود به خود می مکند. ا
گرفتن خود بخود  گیرند، با س���رعت متفاوت خود پس���تان را به دهان می گیرند. زمان متوسط برای یک شیرخوار برای پستان 

خ خواهد داد.  کثر اوقات در عرض 2 ساعت ر و مکیدن آن، حدود 55 دقیقه پس از تولد می باشد و در ا
کرد.  گرفتن پس���تان دچار عجله و شتاب  بر اس���اس فعالیت  های جدید مبتنی بر ش���واهد، نباید نوزاد تازه متولد ش���ده را برای 
کامل و دائم با مادر قرار می گیرند. از مادر و شیرخوار  گرم در تماس پوست به پوست  کلیه نوزادان سالم در جایی امن، آرام و 

کرده و این فرایند غریزی شیرخوار برای اولین مکیدن را تعجیل نمی کنند.  مراقبت 
کمک بیشتری  کرده، یا زایمان بصورت س���زارین بوده یا در س���ایر ش���رایط خاص ممکن است  که مادر دارو دریافت  در مواردی 
کامل پس از زایمان در مناطق  کردن شرایط بدون تعجیل وبا فرصت  برای ش���روع فرآیند تغذیه با ش���یر مادر نیاز باشد. فراهم 
دارای اتاق زایمان  های بس���یار ش���لوغ یک چالش خواهد بود و باید برای برقراری تماس پوس���ت به پوست مادر و نوزاد بدون 

کرد.  سروصدا یا مزاحمت، راه  های خلاقانه ای پیدا 

تفسیر جدید اقدام چهارم بصورت زیر آمده است:

کنید به  بلافاصله پس از تولد نوزاد را برای حداقل یک س���اعت در تماس پوس���ت به پوس���ت با مادر قرار دهید. مادر را تشویق 
کنید. معیار های جدید  کم���ک  شناس���ایی علائم آمادگی ش���یرخوار برای تغذیه با ش���یر مادر بپردازد و در صورت لزوم به آن ها 
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که نوزادان بلافاصله یا در عرض 5 دقیقه پس از تولد )یا در صورت زایمان س���زارین با بیهوش���ی  اقدام چهارم پیش���نهاد می کند 
گیرند و تماس پوس���ت به پوست  که مادر پاس���خ می دهد و هوش���یار اس���ت( باید نزد مادر قرار  عمومی، چند دقیقه پس از این 
گر ممکن است بیشتر بدون مزاحمت با مادر تماس داشته باشد و مادر باید  برقرار شود. شیرخوار باید حداقل یک ساعت یا ا
گر مادر  کمک شود. ا گر تمایل داشت به او در این فرایند  برای شناس���ایی علایم آمادگی ش���یرخوار برای تغذیه تشویق شود و ا
که این فرایند ممکن  گفت  کرد و  کمک  کند، باید در این م���ورد به او  می خواه���د نوزادش به صورت خود بخود پس���تان را پیدا 
اس���ت بیش���تر از یک ساعت طول بکشد. این مس���ئله ممکن است در بخش های شلوغ مشکل س���از باشد اما می توان مادر و 
نوزاد را حین انتقال به بخش پس���ت پارتوم همچنان در تماس نگه داش���ت و در فواصل منظم مطابق معمول آن ها را زیر نظر 

داشت. 

اقدام دهم: افزایش تجربیات در زمینه حمایت مادر از مادر

که باید مادران را  گروه های حمایت از تغذیه با ش���یر مادر است  کودک مبنی بر تقویت  اقدام دهم بیمارس���تان های دوس���تدار 
گروه ها ارجاع نمایند. معیار های جهانی همچنین س���ایر اش���کال حمایت از مادران را مجاز می داند  در زمان ترخیص به این 
کلینیک پس از زایمان یا ش���یردهی برای هر مادر. در  از جمل���ه بازدی���د در منزل، یا تماس تلفنی یا مراقبت  های زود هنگام در 

کافی است انعطاف بیشتری توصیه می شود.  که حمایت  های درون خانواده  مکان هایی 
کلینیک  های شیردهی  این اشکال متنوع حمایت از مادران در عمل اثربخشی یکسانی ندارند. هر دو روش حمایت خانواده و 

مشکلات خاص خود را دارند. 
که تغذیه  کم می باش���د. حتی در جایی  اغلب حمایت از تغذیه انحصاری با ش���یر مادر در 6 ماه اول پس از تولد در خانواده  ها 
گول زنک، استفاده از آب و  با ش���یر مادر مرس���وم می باشد، این تغذیه ممکن است بصورت نسبی، زمان بندی شده، همراه با 
گرچه برخی خانواده  ها از تغذیه با شیر مادر بسیار خوب حمایت  مکمل های زودهنگام سایر شیر ها و غذا ها باشد. بنابراین، ا
کارکنان بیمارستان اطلاعات  گزارش نماید آیا  که مادر  می کنند، اما معیار های جدید اقدام دهم و ارزیابی مجدد، می خواهد 
گذاش���ته و م���ادر اطلاعات را  لازم در م���ورد خدم���ات حمایت���ی از طرف خود بیمارس���تان و از طرف جامعه یا هر دو را در اختیار 
گروه های حمایتی موجود و  کافی نیس���ت مادران به حمایت بیمارستان یا  که حمایت خانواده  دریافت نموده اس���ت؟ جایی 
کمک به تغذیه انحصاری با ش���یر مادر نیاز دارند، بنابراین بیمارستان باید  در دس���ترس یا مش���اورین تغذیه با ش���یر مادر برای 

کند.  برای آن ها اطلاعاتی در زمینه این منابع فراهم 
کلینیک  های ش���یر دهی بیمارس���تان باید بوس���یله  کمک  های  کام���ل حل ش���وند،  گ���ر قرار باش���د مش���کلات ش���یردهی بطور  ا
کشورها، بیمارستان  ها مسئولیت تعیین و شناسایی مادران  حمایت های مس���تمر در سطح جامعه تقویت شود. در بسیاری 
ش���یرده ب���ا تجرب���ه را برعهده دارند و آنان را برای حمایت س���ایر مادران آم���اده می کنند. در برخی نقاط دیگ���ر، خدمات مبتنی 
گروه های حامی و مش���اورین جامع���ه همکاری می کند و نه  کرده، نه با  ب���ر بیمارس���تان به این جنب���ه از اقدام دهم بی توجهی 
گروه های حامی به پایش و ارزیابی مجدد اضافه  آموزش می دهد. لذا یک س���وال در مورد فعالیت  های بیمارس���تان در ایجاد 

شده است. 
کلیه زمینه  های  کودک را امروزه نسبت به سال1990، در  به هر حال شواهد علمی جدید و تجربیات اجرای برنامه، دوستداران 
کودکان خردسال در موقعیت بهتری قرار داده و برای تداوم  ترویج، حفظ و حمایت از شیوه  های مطلوب تغذیه شیرخواران و 

اجرای آن مصمم تر و توانمند تر نموده است. 
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پیشینه

گس���ترش تغذیه  ب���ا ش���ناخت روز افزون ارزش  های ش���یر م���ادر در دهه  های اخی���ر، حرکت  های جهانی ب���ه منظور جلوگیری از 
کلیدی بیمارستان  ها برای شروع موفق تغذیه با شیر مادر مورد  مصنوعی شیرخواران و پیامد های زیانبار آن آغاز شد و نقش 
کودک، امکان بهترین  ح نمودن بیمارس���تان  های دوستدار  گرفت. نهضت جهانی ترویج تغذیه با ش���یر مادر با مطر توجه قرار 

شروع زندگی را برای نوزادان فراهم نمود. 
در س���ال 1989 در بیانیه مش���ترک س���ازمان جهانی بهداشت و یونیس���ف »ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر« برای اولین 
بار بعنوان عاملی برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با ش���یر مادر معرفی ش���د. در س���ال 1990 ده اقدام بعنوان یکی از اهداف 
گرفت و بالاخره در سال 1991 بیانیه مشترک دو سازمان فوق تحت عنوان:  کشور ها قرار  کید سران  اعلامیه اینوچنتی مورد تا

Breastfeeding (The special role of maternity services) Protecting,Promoting and Supporting 
 ی���ا »حف���ظ، حمایت و ترویج تغذیه با ش���یر مادر و نقش ویژه بیمارس���تان  ها« منتش���ر ش���د. در این بیانی���ه ده اقـــــدام بعنوان 
ک���ه این معیار ها را  گردید بیمارس���تان هایی  کید و مقرر  ضواب���ط بین المللی تغذیه و مراقبت ش���یرخواران در بیمارس���تان  ها تا

کودک دریافت نمایند.  کنند، لوح دوستدار  رعایت 
گوست بعنوان روز جهانی شیر مادر اعلام شد، شعار یا موضوع انتخابی برای اولین سال برگزاری  که اول آ سپس در سال1992 

کودک« بود.  این روز، »راه اندازی بیمارستان  های دوستدار 

کودک عبارتند از :  مهمترین اهداف ایجاد بیمارستان  های دوستدار 

• کمک بیمارستان ها 	 کودکان با  تقویت راهکار های حفظ سلامت 
• تغییر روش  های نادرست تغذیه شیرخواران در بیمارستان  ها و زایشگاه  ها از طریق اجرای ده اقدام	
• کردن مادران برای تغذیه فرزندان شان با شیرمادر، 	 مسئول نمودن، توانمند ساختن و آماده 
• کد بین الملل���ی بازاریابی 	 کم بهای ش���یرمصنوعی در بیمارس���تان ها )براس���اس  خاتم���ه دادن ب���ه تبلیغ���ات و توزیع رایگان و 

جانشین شونده  های شیر مادر و قانون ترویج تغذیه با شیر مادر(
کودک، به منظور حفظ و تداوم برنامه توسط سازمان  در س���ال 1999 نظام پایش و ارزیابی مجدد بیمارس���تان  های دوس���تدار 

گردید.  کشور ها ابلاغ  جهانی بهداشت و یونیسف وWellstart International طراحی و به 

 اهداف اختصاصی پایش و ارزیابی مجدد )3 هدف مشترک وجود دارد(:

• کودک	 کارکنان برای حفظ فعالیت  های دوس���تدار  حمایت و ایجاد انگیزه در 
• کمک می کند	 که آیا تجربیات مادران در بیمارستان به آن ها در تغذیه با شیر مادر  مشخص نمودن این 
• تعیین اینکه آیا بیمارستان در هیچ یک از 10 اقدام ضعیف عمل می کند و آیا برای بهبود وضعیت آن اقدام، فعالیت خاصی 	

مورد نیاز می باشد؟
چهارمی���ن ه���دف ش���امل اقدامات ملی ب���رای حذف ارائ���ه رایگان یا ارزان قیمت جایگزین ش���ونده  های ش���یر م���ادر، بطری و 
کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده  های شیر  که آیا دولت  ها و سایر سازمان  های مسئول،  گول زنک اس���ت و تعیین این 
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کد در اجلاس سازمان جهانی بهداشت )WHA( را اجرا و تقویت می کنند.  مادر و مصوبات مرتبط با 
ده اقدام بعنوان راهکار جامعی برای ش���روع موفق ش���یردهی شناخته شده و در طول این ایام، میزان تغذیه انحصاری با شیر 
کاهش مرگ و میر  کلیدی در  مادر به طور قابل توجهی افزایش یافته اس���ت. از طرفی افزایش تغذیه با ش���یر مادر بعنوان عامل 

کودکان سهیم بوده است. 
گام ب���ا نهضت جهانی ترویج تغذیه با ش���یر مادر و هم زمان با ش���روع ای���ن برنامه از س���ال 1370، راه اندازی  کش���ور م���ا، هم  در 
گرفت. » ده اقدام برای تغذیه  کودک به عنوان بخشی از سیاست  های بهداش���تی مورد توجه قرار  بیمارس���تان  های دوس���تدار 
موفق با ش���یر مادر« بعنوان دس���تورالعمل اجرایی تغذیه ش���یرخواران برای اجرا در بخش  های زنان و زایمان به بیمارستان  ها 

گردید.  ابلاغ 
کمی  ک���ه لوح دریافت نموده ان���د نیز به همان اهمی���ت افزایش  کیفیت ارائه خدمات در بیمارس���تان هایی  ک���ه حف���ظ  از آنج���ا 
کودک  کودک اس���ت، دو مجموعه راهنما برای پایش و ارزیابی مجدد بیمارس���تان  های دوستدار  بیمارس���تان  های دوس���تدار 
گردید. این راهنما برای پایش و ارزیابی مجدد ده اقدام  درفروردین ماه 1379براس���اس دس���تورالعمل بین المللی تهیه و ابلاغ 

کودکان، NICU و نوزادان را شامل نمی شد.  در زایشگاه  ها و بخش  های زنان و زایمان بود و بخش  های 
کودکان بیمار و NICU نیز اثرات بس���یارمطلوبی بر بهبودی و سا�ل�مت  تروی���ج و حمای���ت از تغذیه با ش���یر مادر در بخش  ه���ای 
ک���ودک از و الدین، تغذیه ش���یر مادر خواران با ش���یرمصنوعی، بطری و  ک���ودک دارد. در ای���ن بخش  ه���ا اقداماتی نظیر جدایی 
گو ل زنک و مس���تعد نمودن آنان برای س���وء تغذیه، عدم آموزش مادران برای حفظ تداوم شیردهی، انجام نامطلوب تزریقات 
کودکان دارد. تغیی���ر روش  های فوق در بیمارس���تان  ها یک ضرورت  و تدابیردرمان���ی، اثرات س���وء بر سا�ل�مت جس���می و روانی 
گر شیرخوار نباشد(، ایجاد تسهیلاتی جهت دوشیدن  است. حضور 24 ساعته مادر بر بالین فرزند بیمارش در هر سن )حتی ا
کردن شیر مادر، تغذیه شیرخوار با شیر دوشیده شده مادر و فقط در صورت ضرورت با شیر مصنوعی توسط فنجان،  و ذخیره 
کودک و تامین سلامت جسمی و  که نقش بس���یار موثری در تس���ریع بهبودی  ارائه اطلاعات لازم به و الدین از اقداماتی اس���ت 
گروه  های حامی می توانند نقش موثری در حفظ و تداوم شیردهی  روانی او دارد. در مراحل بعدی و ترخیص از بیمارستان نیز 
مادران ایفاء نمایند. برای اجرای برنامه ترویج تغذیه با ش���یر مادر در بخش  های اطفال، نوزادان و NICU در س���ال 1371 یک 
که با مش���کلاتی مواجه بود از جمله اینکه بدرستی نظارت،  دس���تورالعمل اجرایی مش���تمل بر 7 اقدام تنظیم و ابلاغ شده بود 
گرفت و اقدامات لازم  ارزش���یابی و در نتیجه به خوبی اجرا نمی ش���د، به همین دلیل 7 اقدام در سال 1383مورد بازنگری قرار 
که فرزند زیر 2 س���ال آن ها در بیمارستان  ها بستری می شوند، به 10 اقدام  برای جلوگیری از جدایی و قطع ش���یردهی مادرانی 
که این  گرفته شد  افزایش یافت. چون موارد تش���ابه اقدامات بخش  های اطفال با 10 اقدام زایش���گاه  ها بسیار بود، لذا تصمیم 
کودکان نیز  کودکان، نوزادن، NICU و بیمارس���تان  های  که ده اقدام به بخش  ه���ای  گردن���د. بطوری  دو دس���تورالعمل ادغام 
تعمیم داده شد. در همین سال مجموعه راهنمای پایش و ارزیابی مجدد بیمارستان  ها برای استفاده در هردو بخش تنظیم 
و ابلاغ ش���د. با اس���تفاده از این مجموعه عملکرد بیمارس���تان  ها در بخش  های زنان و زایمان، بخش  های اطفال )که ش���امل 
کز بهداشت شهرستان  ها و یا  کودکان می شود( توسط خود بیمارستان  ها پایش و توسط مرا نوزادان تحت مراقبت، NICU و 
دانشگاه  ها ارزیابی مجدد می شوند و در نهایت امتیاز آن در ارزشیابی بیمارستان  ها اعمال می شود. همچنین این مجموعه 
کشور ما بیمارستانی لوح دوستدار  که فاقد بخش زنان و زایمان هستند نیز استفاده می شود. در  کودکان  دربیمارستان  های 

که در تمام این بخش  ها برنامه را اجرا نماید.  کودک می گیرد 
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کش���ور )دارای بخش زنان و  کنون، تعداد 550 بیمارس���تان از 690 بیمارس���تان و اجد ش���رایط   طی س���ال  های اجرای برنامه تا 
کودک معرفی شده اند.  کودکان( به عنوان دوستدار   ، NICU ،زایمان

 »ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر« انتخاب 
ً
که شعار هفته جهانی شیر مادر در سال 2010 مجددا لازم به یادآوری است 

شد. زیرا علیرغم وجود شواهد روز افزونی از فواید بالقوه ده اقدام، متأسفانه فقدان تعهد و تنزل برنامه ریزی بیمارستان  های 
کارکنان بهداشتی درمانی برای مشاوره با مادران و اجرای ضعیف ده اقدام  کافی  کودک در سراسر جهان، آموزش نا دوستدار 
کاهش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر  که در توقف یا  کودک، از عواملی هستند  در زایشگاه  ها و بیمارستان  های دوستدار 
کودک را در  که اجرای ده اقدام دوستدار  در بس���یاری از مناطق جهان س���هیم بوده اند. اینک پس از 26 س���ال، زمان آن است 
کز مراقبت  های بهداشتی  که برای سایر مرا کنیم. بعلاوه توصیه س���ازمان  های جهانی آن اس���ت  بیمارس���تان  ها احیا و تقویت 

گردد.  کودک تدوین و اجرا  درمانی و فراتر از آن در جامعه، اقدامات دوستدار 

 



بخش اول

کلیات

راهنمای پایش
بیمارستان های دوستدار کودک 
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  ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر

 دستورالعمل ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک

11 سیاس���ت مدون ترویج تغذیه با ش���یر مادر درمعرض دید کلیه کارکنان نصب و به آن ها ابلاغ ش���ده باش���د و برای .

اطمینان از ارتقاء کیفیت خدمات، بطور مستمر توسط کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه با شیر مادر پایش شود. 

کلی���ه کارکنان به منظور کس���ب مهارت ه���ای لازم برای اجرای این سیاس���ت آموزش  های قبل از خدم���ت و مکرر حین .22

خدمت ببینند. 

 مادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با شیر مادر، چگونگی شیردهی و تداوم آن، عوارض تغذیه مصنوعی، بطری .33

و گول زنک آموزش دهند. 

به مادران کمک کنند تا تماس پوس���ت با پوس���ت را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد با ش���یر مادر را در س���اعت اول تولد .44

ش���روع کنن���د و در کلیه بخش  ها برنامه تجویز دارو و انجام آزمایش���ات و اعمال جراحی ب���ه گونه ای طراحی گردد که 

اختلال در تغذیه از پستان مادر ایجاد نکند. 

به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حفظ و تداوم شیردهی را )در صورت بیماری مادر یا شیرخوار، اشتغال .55

مادر( نشان دهند و برای حل مشکلات شیردهی کمک و حمایت کنند. 

به شیرخواران سالم در6 ماه اول عمر بجز شیر مادر و قطره ویتامین، هیچ گونه غذا یا مایعات دیگر )آب، آب قند...( .66

ندهند. )مگر درصورت ضرورت پزشکی(

برنامه هم اتاقی مادر و ش���یرخوار را در طول ش���بانه روز اجرا کنند و در بخش  های اطفال تس���هیلات لازم برای اقامت .77

ش���بانه روزی مادران و نیاز های فیزیکی و عاطفی آنان را تامین نمایند. 

مادران را به تغذیه برحسب میل و تقاضای شیرخوار با شیر مادر تشویق، کمک و حمایت کنند. .88

 مطلقاً از بطری و پستانک )گول زنک( استفاده نکنند. .99

تش���کیل گروه های حمایت از مادران ش���یرده را پیگیری نمایند و اطلاعاتی در مورد گروه های حامی و مراکز مش���اوره 1010

شیردهی در اختیار والدین قرار دهند. 
معاونت بهداشت

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
اداره سلامت کودکان
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کودک چگونگی راه اندازی بیمارستان دوستدار 

خودآزمایی

• کارشناسان شیر مادر بهداشت و 	 کودک با همکاری و هماهنگی با  لازم اس���ت ش���روع فرایند راه اندازی بیمارستان دوستدار 
کارشناسان مربوطه ضمن ترغیب بیمارستان های واجد شرایط )دارای هر  درمان انجام ش���ود. در این خصوص لازم اس���ت 
یک از بخش های زنان، زایمان، اطفال و NICU( به اجرای دستورالعمل ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر )داوطلب 
کار، در جهت هدایت این  کمک در مراحل اج���رای  کودک( و ارائه آموزش ه���ای لازم و  ش���دن ب���رای اجرای برنامه دوس���تدار 

کودک و دریافت لوح اقدام نمایند.  بیمارستان ها در مسیر پیوستن به زمره بیمارستان های دوستدار 
• که بیمارستان تصمیم به ایجاد تغییرات می‌گیرد و 	 کودک از هنگامی شروع می‌شود  فرآیند راه اندازی بیمارس���تان دوستدار 

کارشناس مسئول  کننده را بعنوان  کمیته بیمارستانی تغذیه با شیر مادر تشکیل می شود و یک نفر هماهنگ  در این راستا 
که  کارکنان ارش���د اس���ت  ش���یر مادر بیمارس���تان برای عهده دار ش���دن مس���ئولیت‌ ها تعیین می کند. معمولًا این فرد یکی از 

گاه می‌باشد.  گیرنده و علاقمند به ترویج تغذیه با شیر مادر و نسبت به موضوع آ تصمیم 
• کننده از طریق مرور مفاد سیاس���ت تغذیه با ش���یر م���ادر، فعالیت های مورد نی���از برای اجرای 	 کمیت���ه و هماهن���گ  اعض���ای 

کارشناس بهداشت و درمان شهرستان ارسال می نماید.  اقدامات دهگانه را تدوین و برنامه ریزی می نمایند و برای 
• کمیته بیمارستانی نسبت به تکمیل فرم های مربوطه 	 کارش���ناس شیر مادر بیمارستان با همکاری اعضای  در اقدام بعدی 

کمک می‌کند یا مانع  که در بیمارستان به تغذیه با شیر مادر  )فرم های مجموعه پایش( برای مرور سیاست‌ ها و روش‌هایی 
کلیدی اطلاعات برای ارزیابی روش‌هاست.  کارکنان یک منبع  آن است اقدام می کنند. تجربیات مادران و 

• کدام نیستند. براساس نتایج، 	 کننده هستند و  کدام روش ها حمایت  که  بیمارستان به این ترتیب می‌تواند تشخیص دهد 
لازم اس���ت برنامه اجرایی با جدول زمانی مش���خص تهیه ش���ود تا خدمات را به مراقبت های حمایت کننده س���وق دهد. 

• کارکنان 	 کلیه  کمیته دانشگاهی شیر مادر جهت آموزش  کمیته شهرستانی یا  که از طریق  از دیگر اقدامات ضروری این است 
گذراندن این دوره آموزش���ی در شروع فرآیند  گردد.  کارگاه آموزش���ی 20 س���اعته برگزار  کودکان زیر 2 س���ال،  مرتبط با مادران و 
کارکنان آموزش لازم را ببینند و روش‌ های جدید اجرا ش���وند، بیمارستان می‌تواند خودآزمایی  ضروری اس���ت. وقتی تمامی 

را دوباره تکرار نماید. 
• کس���ب نماید می‌تواند 	 کس���ب آمادگی دریافت لوح(  وقتی بیمارس���تان حداقل امتیازات لازم را در خود آزمایی )پایش جهت 

درخواست خود را جهت ارزیابی اولیه به مرکز بهداشت شهرستان اعلام نماید.

کودک( ارزیابی خارجی یا اولیه )جهت اعطاء لوح به بیمارستان داوطلب دوستدار 

• کارکنان برای ایجاد تغییرات ضروری همکاری 	 کننده باید با سایر  کمیته و هماهنگ  پس از این‌که خودآزمایی تکمیل شد، 
کنند. وقتی تغییرات به حد رضایت بخش���ی رس���ید یا به عبارت دیگر وقتی نتایج دو دوره خودآزمایی به فواصل 6 ماه قابل 
کمیته شیر مادر شهرستان صورت می گیرد.  کارشناسان شیر مادر بهداشت و درمان و اعضا  قبول بود، بازدید اولیه توسط 

• که بیمارس���تان 	 کنترل می کنند تا اطمینان حاصل ش���ود  در این بازدید اولیه فرآیند های آموزش و سیاس���ت بیمارس���تان را 
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کمک نمایند. این امر نش���ان می‌دهد  که نیاز دارند  واقعاً برای ارزیابی آماده اس���ت و آن ها را جهت طراحی اقدامات دیگری 
که این فرآیند، آموزشی است و انضباطی نیست. 

• کارکنان مصاحبه می‌نمایند، عملکرد ها را مشاهده و اسناد و مدارک را مرور می‌نمایند. ارزیابی خارجی می‌تواند 	  با مادران و 
که بس���تگی به وسعت بیمارستان دارد. در صورت امکان اسنادی مثل مستندات  یک روز یا بیش���تر )و شب ها( وقت بگیرد 
کارکنان، آمار های تغذیه با ش���یر مادر و اطلاعات دوران بارداری را میتوان قبل از ش���روع ارزیابی بیمارس���تان  دوره آموزش���ی 

کرد.  مرور 
• کارشناس شیر مادر حوزه بهداشت 	 که بیمارستان هنوز آمادگی ندارد، باید مداخلات لازم، طراحی و اجرا شود.  در مواردی 

گزارشی را  کودک تعیین نمی‌کند بلکه در صورت تایید حسن اجرای ده اقدام،  شهرس���تان، بیمارستان را بعنوان دوس���تدار 
کارشناس شیر مادر دانشگاه و اعضا  که به مس���ئولین برنامه در دانش���گاه ارسال می شود. بازدید دوم توسط  تکمیل می‌کند 
کمیته ش���یرمادر دانشگاهی انجام می ش���ود. در این مرحله نیز در صورت وجود مشکلات احتمالی باید با اجرای مداخلات 
کشوری بیمارستان دوستدار  به رفع مش���کل بپردازند و اما در صورت تایید این تیم، مرحله بعدی بازدید توس���ط مسئولین 

کودک از س���طح وزارت بهداش���ت انجام  می ش���ود و در صورت تایید، لوح دوس���تدار کودک به بیمارس���تان اعطا میگردد. 

پایش دوره ای پایدار 

• که استاندارد های معیار های جهانی را حفظ 	 کودک شناخته می‌شود، لازم است  وقتی یک بیمارس���تان به‌عنوان دوستدار 
کودک باقی  کند تا دوس���تدار  کد بین‌المللی جانش���ین ش���ونده  های ش���یر مادر را رعایت  نماید و قانون تغذیه با ش���یر مادر و 
که روش‌ ها و عملکرد بیمارس���تان بطور دوره ای  کمک به حفظ اس���تاندارد ها بین دفعات ارزیابی لازم اس���ت  بمان���د. ب���رای 

گیرد.  کارشناس حوزه درمان به موقع صورت  توسط خود بیمارستان پایش شود و مداخلات لازم با نظارت 
برای پایش بیمارستان نیاز به جمع‌آوری اطلاعات درباره عملکرد بیمارستان دارید. بهتر است بیشتر اطلاعات را درباره بازده 
که بلافاصله پ���س از تولد تماس  کودکانی  کنی���د تا فعالیت‌ها. برای مثال بهتر اس���ت تعداد م���ادران و  کار جم���ع‌آوری  و نتیج���ه 
که بخواهید یک جدول اطلاعات لیست شده درباره مزایای تماس پوست  کنید تا این  پوس���ت با پوست داش���ته‌اند را تعیین 

کنید.  با پوست را تکمیل 

کودک  منطق، تعریف و اهداف اختصاصی پایش )monitoring( و ارزیابی مجدد )reassessment( ده اقدام دوستدار 

همان طور که ذکر گردید بیمارستان  های دارای بخش زنان و زایمان، بخش نوزادان و NICU و بخش کودکان و بیمارستان های 
کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده  های شیر مادر و تعهد  کودکان با اجرای ده اقدام، رعایت قانون تغذیه با شیر مادر و 
کودک دریافت می نمایند. لازم است  کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان ها )ضمیمه1( لوح دوستدار  به سیاست 

گیرند.  پس از دریافت لوح بطور دوره ای مورد پایش و ارزیابی مجدد قرار 
پایش و ارزیابی مجدد هر یک بر نکات متفاوتی تمرکز دارند:

پای���ش در ای���ن مجموع���ه، سیس���تمی پویا ب���رای جم���ع آوری اطلاعات مرب���وط به ش���اخص های اصل���ی اجرای ده اق���دام در 

کودک و مدیریت مس���تمر می باش���د. درحین انجام عمل پایش، میزان حمایت از مادران شیرده  بیمارس���تان های دوس���تدار 
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کودک زیر 2 س���ال س���الم و بیمار با ش���یر مادر مورد بررس���ی  پس از زایمان و در زمان حضور در بخش NICU یا اطفال و تغذیه 
کنند و  کارکنان بای���د از نتایج پایش برای شناس���ایی نقاط ضعف و رفع آن ها اس���تفاده  ق���رار می گی���رد. مدیریت بیمارس���تان و 

برنامه  های عملکردی برای ایجاد تغییرات مورد نیاز تدوین نمایند. 
کیفیت برنامه‌، اتخاذ و تدوین راهکار های مناس���ب برای انجام پایش و ارزیابی مس���تمر  گام در بهبود  ب���ه عبارت���ی پایش اولین 
کارکنان انجام می شود، علاوه بر اینکه عملکرد بیمارستان را به  که پایش در سطح بیمارستان و توسط خود  است. از آنجا 

کم هزینه بودن و در دسترس بودن منابع نیز حائز اهمیت می باشد.  صورت ممتد مورد سنجش قرار می دهد، از نظر 
که در آن پایبندی  کودک محسوب می شود  ارزیابی مجدد در حقیقت »ارزیابی دوباره« یک بیمارس���تان دارای لوح دوستدار 

بیمارس���تان به ده اقدام و س���ایر معیار های دوس���تدار کودک س���نجیده می ش���ود. 
 ای���ن فرایند معمولا با هدف بررس���ی دس���تیابی به اهداف و انطباق مس���تمر با معیار های جهان���ی، برنامه ریزی و زمان بندی 
 در سطح دانشگاه و کشور مورد استفاده قرار می گیرد و نسبت به پایش محدوده جامع تری 

ً
که نتایج آن اساسا می شود 

تر انجام می شود.  ج از بیمارستان و از سطح بالا دارد و بوسیله یک تیم خار
کودک بنا به درخواس���ت و نیاز مس���ئولین بیمارس���تان های  دس���تورالعمل پایش و ارزیابی مجدد بیمارس���تان های دوس���تدار 
کش���ور ها )ک���ه متوجه تمایل بیمارس���تان  ها برای بازگش���ت به عقب و حتی برگش���ت ب���ه الگو های قدیمی مراقبت زایش���گاهی 

گردیده است.  کودک تهیه  شده اند( توسط یونیسف جهت حفظ استاندارد های جهانی بیمارستان های دوستدار 
دلایل پس���رفت و تغییرات نامطلوب در بیمارس���تان ها متفاوت اس���ت: ممکن اس���ت به دلیل عدم آش���نایی مسئولین جدید 
کارکن���ان و ورود نیرو ه���ای جدید آموزش ندیده باش���د، ی���ا خانواده  ها ممکن اس���ت روش های  ب���ا برنام���ه، جابجای���ی و تغییر 
کنند، یا روش های جدید بازاریابی ش���یرمصنوعی  که با آن آش���نا بوده اند و هدایای ش���یرمصنوعی را تقاضا  قبلی مراقبت ها را 
ممکن اس���ت تاثیرات تجاری را تش���دید نماین���د. فعالیت  ها همچنین می توانند بدلیل تناقضات عادی انس���انی تغییر مس���یر 
کارکن���ان و تداوم وجود  دهن���د. بهرح���ال علت هر چه باش���د، علیرغم بهترین تصمیمات مس���ئولین، علاقه مندی بس���یاری از 
کاغذ، ممکن اس���ت لغزش و اش���تباه در عمل پی���ش آید. بنابراین ب���رای حفظ اعتبار  کودک بر روی  سیاس���ت  های دوس���تدار 
کودک، پایش و ارزیابی مجدد دوره ای مورد نیاز می باش���د. در فلو چارت ش���ماره )1( روند  نهضت بیمارس���تان های دوس���تدار 

کودک نشان داده شده است.  پایش بیمارستان های دوستدار 
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کودک  فلوچارت شماره )1(: روند پایش بیمارستان های دوستدار 

کودک   اعلام بیمارستان بعنوان دوستدار 

 اولین دوره پایش عملکرد بیمارستان

برنامه ریزی برای مداخله

 دومین دوره پایش عملکرد بیمارستان

برنامه ریزی برای مداخله

 سومین دوره پایش عملکرد بیمارستان

برنامه ریزی برای مداخله

 اقدام برای بهبود موارد موردنیاز

 اقدام برای بهبود موارد مورد نیاز

ادامه روند پایش

پایش



بخش دوم

دستورالعمل اجرایی پایش

راهنمای پایش
بیمارستان های دوستدار کودک 
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  دستورالعمل اجرایی پایش 

کار و ترکیب تیم پایش   روش 

کمیته بیمارس���تانی ترویج تغذیه با ش���یرمادر می باشد )اعضا بایستی دارای ابلاغ از  مس���ئولیت پایش )Monitoring( به عهده 
که در فواصل زمانی مش���خص هر 6 ماه یکبار انجام می پذیرد. طول هر دوره  طرف ریاس���ت بیمارس���تان باش���ند( )ضمیمه2( 

کثر یک ماه است.  پایش یک هفته تا حدا

* گردد. کارش���ناس مس���ئول شیر مادر بیمارستان )با ابلاغ 	 کننده )Coordinator( تعیین  کارکنان باید بعنوان هماهنگ  یکی از 
رئیس بیمارس���تان( مناسب ترین فرد می باش���د. حین اجرای پایش کارشناس برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر حوزه معاونت 

کارگاه یا جلس���ه  درمان دانش���گاه بر فعالیت  ها نظارت خواهد داش���ت و مس���ئولیت توجیه اعضای تیم پایش و نیز برگزاری 

کودک را براساس محتوای  کارکنان درگیر در امر مراقبت مادر و  کلیه  کارگاه آموزشی 20ساعته  آموزشی نحوه پایش و برگزاری 
کتاب 20 ساعته بر عهده دارد.  استاندارد 

* که آموزش ها و مهارت های 	 تعداد اعضای تیم پایش بستگی دارد به اندازه بیمارستان، تعداد زایمان ها و تعداد افراد مجرب 
کار را داش���ته باش���ند. اما بهتر اس���ت تعداد افراد تیم پایش حداقل ممکن )حدوداً 4-2 نفر( باش���ند تا  لازم برای انجام این 
کار  کامل با هدف از انجام پایش، روند  کلیه افراد تیم پایش باید آشنایی  گردد.  گزارش اطلاعات تسهیل  ایجاد هماهنگی و 

کارشناس معاونت درمان ببینند.  و ابزار مورد استفاده داشته و آموزش های لازم راتوسط 
* لازم به ذکر است که پایش تنها به منظور پیدا کردن مشکلات اجرایی بیمارستان برای ارائه راه حل های مناسب و مداخلات 	

کیفیت خدمات در بیمارستان خواهد شد، بنابراین رعایت دقت و صحت در جمع آوری،  به موقع می باشد و موجب ارتقاء 

گزارش اطلاعات حائز اهمیت بسیار است.  استخراج و 

  خلاصه اقدامات لازم و مراحل اجرای پایش

که  کارکنان و در س���طح بیمارستان انجام می شود بنابراین راهنمای حاضر  که قبلًا نیز ذکر ش���د پایش توس���ط خود  همان طور 
راهنمای پایش ده اقدام است برای اجرا در اختیار بیمارستان ها قرار دارد. 

کمیته بیمارس���تانی و تصمیمات متخذه بر  که نظارت رییس بیمارس���تان ب���ر مراحل اجرای پایش و حمای���ت وی از  از آن ج���ا 
کیفیت ارائه خدمات خواهد ب���ود و ضمانت اجرایی مداخلات  حس���ب نتایج به دس���ت آمده از هر دوره پای���ش، ضامن بهبود 
کردن امکانات لازم برای انجام مداخلات تصویب شده با رئیس و  کرد، مس���ئولیت مس���تقیم و فراهم  مصوب را تامین خواهد 

مدیر بیمارستان خواهد بود. 
کودک باید انجام پذیرد به ترتیب شامل موارد زیر است:  به طور خلاصه آنچه در طی دوره پایش بیمارستان های دوستدار 

11 کودکان زیر 2 سال بستری و سایر . تعیین فواصل و طول دوره پایش با توجه به وسعت بیمارستان، تعداد زایمان، تعداد 
کمیته بیمارستانی )حداقل هر 6ماه یکبار( شرایط موجود توسط 

22 کمیته بیمارس���تانی تغذیه با ش���یر مادر و . کارش���ناس مس���ئول ش���یر مادر بیمارس���تان )ترجیح���اً ماما( بعنوان دبی���ر  تعیین 
کننده پایش با ابلاغ ریاست بیمارستان هماهنگ 
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33 کمیته بیمارستانی . کار را داشته باشند توسط  که مهارت های لازم و توان انجام  تعیین تیم پایش با حداقل تعداد ممکن 
کلیه اعضا توسط رئیس بیمارستان و ابلاغ 

44 کارشناس مسئول شیر مادر بیمارستان . توجیه اعضای تیم پایش در مورد فرم ها، نحوه ثبت و جمع آوری اطلاعات توسط 
کارشناس شیر مادر درمان دانشگاه  با همکاری 

55 کننده . کار از نظر تکمیل فرم  های مربوطه توس���ط هماهنگ  ح وظایف هر یک از اعضای تیم پایش و تقس���یم   تعیین ش���ر
نظیر:

شخص مسئولاقدام

کلی بیمارستان کارشناس مسئول ترویج تغذیه با شیر مادر بیمارستانتکمیل فرم های اطلاعات 

گزارش تغذیه شیرخواران سرپرستار بخش مربوطهتکمیل فرم  های ثبت تغذیه شیرخواران و خلاصه 

کارکنان گزارش آموزش  کارکنان و خلاصه  سوپروایزر آموزشیتکمیل فرم  های ثبت آموزش 

کارشناس مسئول ترویج تغذیه با شیر مادر بیمارستانتکمیل فرم مرور و مشاهده پرونده ها،تجهیزات و مواد آموزشی

اعضاء تیم پایشتکمیل فرم مصاحبه با مادر در پاسخنامه

66 کارشناس مسئول ترویج تغذیه با شیر مادر با همکاری . کمیته بیمارستانی توسط  گزارش پایش در   استخراج نتایج و ارائه 
سایر اعضاء تیم. 

77 کمیته . گزارش به ریاس���ت بیمارس���تان توس���ط  کیفیت ده اقدام و  ح مداخله« جه���ت رفع نقای���ص و ارتقاء   تدوی���ن »ط���ر
بیمارستانی

88 ارائه پس خوراند به پرسنل از طرف ریاست بیمارستان. .
99 گزارش نتایج به ریاست شبکه و پیگیری ارسال نتایج به معاونت های ذیربط دانشگاه .

  چگونگی تکمیل فرم ها 

گردند:  ح زیر تکمیل  کودک باید بشر فرم  های پایش بیمارستان های دوستدار 

1. تکمیل فرم های اطلاعات کلی بیمارستان

* کلی بیمارستان	 1الف: فرم مشخصات 
* 1ب : فرم مشخصات مسئولین مرتبط با برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان	
* کارکنان مرتبط با برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان	 1پ : فرم مشخصات 
* کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه با شیر مادر 	 1ت :فرم مشخصات اعضاء 
* کارگاه های تغذیه با شیر مادر در بیمارستان	 1ث : فرم مشخصات مدرسین 

کلی بیمارس���تان ش���امل نوع بیمارس���تان، مش���خصات مسئولین و  در این فرم ها لازم اس���ت اطلاعات عمومی و مش���خصات 
گردد و در هر دوره  کارگاه ها و آمار های مورد نیاز ثبت  کمیته بیمارستانی، مدرسین  کارکنان، بخش  های مختلف، مشخصات 

گرفته و در صورت لزوم اطلاعات آن به روز شود.  پایش مورد بازنگری قرار 
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2. تکمیل فرم های تغذیه شیرخواران

 2 الف: فرم ثبت تغذیه شیرخواران زیر 6 ماه 

کلیه تولد های انجام شده و  کثر یک ماه باشد( در بخش زنان و زایمان  در طی یک دوره پایش )که می تواند یک هفته تا حدا
که در هنگام پذیرش با شیر مادر تغذیه  کلیه شیرخواران زیر 6 ماه بستری شده  در بخش اطفال، نوزادان و NICU اطلاعات 

گردند.  می شده اند، در فرم ثبت تغذیه شیرخواران ثبت 

گزارش تغذیه شیرخواران زیر 6 ماه 2ب: فرم خلاصه 

گزارش تغذیه شیرخواران  اطلاعات از فرم ثبت تغذیه شیرخواران، در پایان دوره پایش برای محاسبه شاخص ها به فرم خلاصه 
منتقل می گردد. این فرم به چند بخش تقس���یم ش���ده اس���ت. در بخش ن���وع تغذیه، روش تغذیه، و مح���ل اقامت، اطلاعات 
گزارش  مربوط به شیرخواران ترخیص شده از فرم ثبت تغذیه شیرخواران )با توجه به ستون15، تاریخ ترخیص( به فرم خلاصه 
کودکان ترخیص  که شامل تمام  تغذیه ش���یرخواران منتقل می گردد. لازم بذکر اس���ت شاخص های استخراج ش���ده از این فرم 
کاربرد  گانه حاصل از پایش برای اجرای مداخلات لازم  ش���ده در طی دوره پایش می ش���وند بعنوان مکمل نتایج اقدامات ده 

دارد. 

3. تکمیل فرم های آموزش کارکنان 

کارکنان 3 الف: فرم ثبت آموزش 

این فرم به صورت مداوم برای پرس���نل ش���اغل تکمیل و محدود به طول دوره پایش نمی باش���د. 

کارکنان  گزارش آموزش  3ب: فرم خلاصه 

کارکنان استخراج می گردد و سپس درصد آن ها محاسبه و ثبت می شود.  کارکنان آموزش دیده از فرم آموزش  در این فرم تعداد 

3ج: فرم انواع و محتوای آموزش تغذیه با شیر مادر

کمیته بیمارستانی تکمیل می گردد. مواردی از قبیل نام دوره، سرفصل  در این فرم مش���خصات دوره  های برگزار ش���ده توسط 
کارگاه ها ثبت می گردد.  کارگاه ها و نیز تاریخ برگزاری  مطالب ارائه شده، مشخصات مدرسین 

نکته: مابقی فرم  ها شامل »فرم مرور و مشاهده مستندات، مکتوبات، پرونده ها، تجهیزات و مواد آموزشی«، » فرم مصاحبه 

کمیته  که در  کثر یک ماه( تکمیل می گردد  گردید در یک محدوده زمانی مشخص )یک هفته تا حدا که ذکر  با مادر« همانطور 
بیمارستانی شیر مادر تصمیم گیری می شود. 

4. تکمیل فرم مرور و مشاهده مستندات، مکتوبات، پرونده ها، تجهیزات و مواد آموزشی 

ای���ن فرم از طریق مرور پرونده  ها و مش���اهده مس���تندات و تجهی���زات اجرای برنامه ترویج تغذیه با ش���یر مادر تکمیل می گردد 
و ش���امل بخش  های مختلف می باش���د. از جمله: مرور سیاست تغذیه با ش���یر مادر و مشاهده مکتوبات، اجرای آموزش  های 
کردن ش���یر مادر، بخشی از اقدامات دوستدار مادر، انطباق با قانون  کنترل عفونت در ذخیره  دوران بارداری، تجهیزات لازم و 
تغذیه با شیر مادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده  های شیر مادر. از اطلاعات این فرم در محاسبه امتیازات اقدامات 

1 تا 5، اقدام 7 و اقدامات دوس���تدار مادر و موضوع انطباق با قانون تغذیه با ش���یر مادر و کد بین المللی اس���تفاده می ش���ود. 
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کودکان، پرسش سوالات مربوط به زنان و زایمان از جمله سوالات آموزش  های  که در بیمارستان های  توجه: لازم بذکر است 
دوران بارداری و اقدامات دوستدار مادر موردی ندارد. 

5. تکمیل فرم مصاحبه با مادر 

• که بخش زنان و زایمان، نوزادان و NICU و بخش اطفال دارند	 در بیمارستان هایی 

 در ط���ول دوره پای���ش، مصاحبه با 30 مادر توصیه می ش���ود. مصاحبه با مادران بهتر اس���ت هر چه نزدیکت���ر به زمان ترخیص 
کودک زیر2 س���ال در بخش اطفال، 5  انجام ش���ود. مصاحبه ش���وندگان ش���امل 20 مادر در بخش زنان و زایمان، 5 مادر دارای 

مادر در نوزادان و NICU خواهند بود. 
• کودکان ندارند 	 که بخش زنان و زایمان، نوزادان و NICU دارند اما بخش  در بیمارستانهایی 

مصاحبه با 20مادر در بخش زنان و زایمان و 5مادر در نوزادان و NICU انجام شود. 
• که فقط بخش زنان و زایمان دارند	 در بیمارستان هایی 

مصاحبه با 20 مادر در بخش زنان و زایمان توصیه می شود. 
• کودکان 	 در بیمارستان های 

کودک زیر 2 سال بستری شده توصیه می شود.  مصاحبه با 30 مادر دارای 
نکته مهم 

گ���ر تعداد زایمان های   در م���ورد نوع زایمان )طبیعی یا س���زارین( باید به نس���بت آن در بیمارس���تان توجه نمود. بعنوان مثال ا
که زایمان سزارین  سزارین انجام شده در بیمارستان )طبق آمار( دو برابر زایمان طبیعی بوده است، تعداد مصاحبه با مادرانی 

کرد.  که به صورت طبیعی زایمان نموده اند، انتخاب  داش���ته اند را نیز باید دو برابر مادرانی 
گردد. لازم است پاسخنامه فرم مصاحبه با مادران به تعداد مورد نیاز بسته به حجم نمونه انتخابی تکثیر 

6. تکمیل فرم  های خلاصه اطلاعات جمع آوری شده و گزارش نتایج پایش )6 الف و6 ب(

گزارش  گانه ای با عنوان »فرم  های خلاصه اطلاعات جمع آوری ش���ده و  کلیه فرم ها،‌ نتایج به فرم  ه���ای جدا پ���س از تکمی���ل 
ح مداخله با زمان بندی مشخص  گزارش و تدوین طر نتایج پایش« منتقل می گردد. مرحله استخراج نتایج،‌ امتیازدهی، ارائه 
کلیه  کمیته بیمارس���تانی شیر مادر انجام و مستند می گردد. لازم است  برای اجرای اقدامات لازم و رفع نقایص در طی جلس���ه 

اطلاعات فرم ها، جمع بندی و آنالیز شود. 

تعداد مصاحبه  های لازم برای تکمیل فرم  ها در پایش ده اقدام دوستدار کودک 

    بخش
فرم

بیمارستان دارای بخش های زنان و زایمان، 
کودکان  ،NICU نوزادان و

بیمارستان دارای بخش های زنان و 
NICU زایمان، نوزادان و

بیمارستان دارای بخش
 زنان و زایمان

بیمارستان
کودکان  

مصاحبه
 با مادر

30 مادر 
 )زنان وزایمان20، نوزادان و NICU 5 ،کودکان5(

25 مادر 
)5 NICU زنان و زایمان20، نوزادان و(

30 مادر20 مادر

مسئولیت 
اجرا

کمیته بیمارستانی شیر مادر





بخش سوم
ابزار پایش بیمارستان های 

کودک دوستدار 
)فرم‌های جمع آوری اطلاعات پایش و دستورالعمل ها(

فصل 1
كلی، تغذیه شیرخواران،   فرمهای جمع آوری اطلاعات 

آموزشک ارکنان، مرور و مشاهده، مصاحبه با مادر

راهنمای پایش
بیمارستان های دوستدار کودک 
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کودک: بخش سوم - ابزار پایش بیمارستانهای دوستدار 

کارکنان، مرور و مشاهده، مصاحبه با مادر كلی، تغذیه شیرخواران، آموزش  فصل 1 - فرمهای جمع آوری اطلاعات 

کلی بیمارستان  1- فرم های اطلاعات 

کلی بیمارستان فرم شماره 1 الف: مشخصات 
فرم شماره    1ب: مشخصات مسئولین مرتبط با برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر 

فرم ش���ماره    1پ: مش���خصات کارکنان مرتبط با برنامه ترویج تغذیه با ش���یر مادر
فرم ش���ماره    1ت: مش���خصات اعضاء کمیته بیمارس���تانی ترویج تغذیه با ش���یر مادر 

کارگاه های تغذیه با شیر مادر در بیمارستان فرم شماره   1ث: مشخصات مدرسین 

2-  فرم  های تغذیه شیرخواران

فرم شماره 2 الف: ثبت تغذیه شیرخواران زیر 6 ماه
گزارش تغذیه شیرخواران زیر 6 ماه فرم شماره 2ب: خلاصه 

کارکنان 3- فرم  های آ موزش 

کارکنان فرم شماره 3 ا لف: ثبت آموزش 
کارکنان گزارش آموزش  فرم شماره 3ب: خلاصه 

فرم شماره 3ج: انواع و محتوای آموزش تغذیه با شیر مادر

 فرم شماره 4: مرور و مشاهده مستندات، مکتوبات، پرونده ها، تجهیزات و مواد آموزشی

فرم شماره 5: مصاحبه با مادر )پاسخنامه فرم(
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فرم پایش )شماره 1. الف( : مشخصات کلی بیمارستان

کننده:...........................................................  تاریخ تکمیل فرم:................................... نام تکمیل 
نام بیمارستان:......................................تابعه دانشگاه علوم پزشکی:................................................... 
آدرس:....................................... ....................لازم است اطلاعات مرتبط با بخش های موجود در فرم تکمیل شود. 

1 .1

نوع بیمارستان: )بیش از یک مربع را می توانید علامت بزنید(

کودکان                                خیریه  فقط زنان و زایمان )زایشگاه(   فقط 

 بیمارستان عمومی                      بیمارستان آموزشی                    تامین اجتماعی

 بیمارستان دولتی                           بیمارستان خصوصی                   سایر )وابسته به ارگان ها نام ببر ید،......................(

1 .2

دارای بخشهای:
 بخش زنان و زایمان/آمار متوسط روزانه بخش:.....................................................................
 بخش NICU/ آمار متوسط روزانه بخش:............................................................................
کودکان/ آمار متوسط روزانه بخش:...........................................................................  بخش 

 واحد ارائه خدمات دوران بارداری/ متوسط مراجعین روزانه:........................................................

1 .3
کودکان و NICU: تعداد تخت  های بخش پست پارتوم )پس از زایمان(:......................  بخش پس���ت پارتوم، 
کودکان:..................................... تعداد تخت  های بخش NICU:................ تعداد تخت  های بخش 

1 . 4

آمار زایمان و شیرخواران:
که از این تعداد، درصد های زیر استخراج شود:  گذشته:.....................................  کل زایمان در سال   تعداد 
1. 4. 1درصد زایمان طبیعی:.............................................................................................

2. 4. 1درصد سزارین بدون بیهوشی عمومی:............................................................................ 
3. 4. 1درصد سزارین با بیهوشی عمومی: ...............................................................................
که از زمان تولد تا ترخیص، تغذیه انحصاری با شیر مادر داشته اند:.............................. 4. 4. 1درصد نوزادانی 

کل  که از زمان تولد ت���ا ترخیص تغذیه انحصـــــاری با ش���یر مــــادر داش���ته اند./ تعداد  )فرم���ول محاس���به: تع���داد نـــــوزادانی 

گذشته×100( نوزادان ترخیص شده از بخش زنان و زایمان در سال 

که تغذیه آن ها با شیر مادر در بیمارستان تداوم داشته )قطع نشده(  کودکان زیر دو سال ترخیص شده   5 .4. 1 درصد 
است. 

که تغذیه آن ها با شیر مادر در بیمارستان قطع نشده است /* تعداد  )فرمول محاسبه: تعداد کودکان زیر دو سال ترخیص شده 

کل کودکان زیر دوسال پذیرش شده با شیر مادر در بخش  های کودکان، نوزادان و NICU در سال گذشته×100(=.................

کودک زیر دو سال هنگام تولد/پذیرش و نیز در هنگام ترخیص مطابق سوال »4 . 4«در  با توجه به اینکه نوع تغذیه 
کودکان زیر دو سال ثبت می گردد لذا از مقایسه این دو مورد ثبتی، شاخص های»4. 4. 1« فرم مشاهده، در پرونده 

و»5. 4. 1«قابل محاسبه است. 
* منظور کودکان زیر دوسال ترخیص شده در سال گذشته است که در هنگام پذیرش با شیر مادر تغذیه می شده اند 

اعم از انحصاری یا تؤام 
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فرم پایش )شماره 1 ب(: مشخصات مسئولین مرتبط با برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر

سمت
نام و

 نام خانوادگی
رشته و مدرک 

E-MAILتلفنتحصیلی

رییس بیمارستان

مدیر بیمارستان

مترون

سوپروایزر آموزشی

مسئول یا مدیر بخش پس از 
زایمان )زایمان طبیعی(

مسئول یا مدیر بخش پس از 
زایمان )زایمان سزارین(

مسئول یا مدیر بلوک زایمان

مسئول یا مدیر اتاق عمل

مسئول یا مدیر واحد ارائه 
خدمات دوران بارداری

مسئول بخش اطفال

مسئول بخش نوزادان 

NICU مسئول بخش

کارشناس مسئول برنامه 
شیرمادر

مسئول داروخانه 

سایر
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فرم پایش )شماره1 پ(: مشخصات کارکنان مرتبط با برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر
کودک( مشاورین شیردهی،  در جدول ذیل اسامی ماماها، پرستاران )اعم از بخش زنان، NICU و بخش های مرتبط با مادر و 
کارکنان  کارشناسان تغذیه و سایر  پزش���کان عمومی، متخصصین اطفال و نوزادان، متخصصین زنان، متخصصین بیهوشی، 

گانه تهیه نمایید. گرو ه های حامی را نیز جدا کودکان زیر دو سال را وارد نمایید. لیست  مرتبط با مراقبت های مادران و 

E-MAILتلفنمحل خدمتسمتنام و نام خانوادگی
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فرم پایش )شماره 1ت(: مشخصات اعضاء کمیته بیمارستانی تغذیه با شیر مادر
که بای���د در زونکن برنامه تغذیه با ش���یر مادر  لیس���ت اعضاء، مس���تندات صورتجلس���ات، مصوب���ات، مداخلات و نتای���ج آنها را 
کامل است یا توصیه ای دارید ؟........................................  جمع آوری و نگهداری شود، مشاهده نمایید. نظریه: 
.......... ........................................ ...............................................................................
................... ........................................ ........................................ ..............................

کمیته بیمارستانی تغذیه با شیر مادر مشخصات اعضا 

تلفنمدرک تحصیلیسمتنام و نام خانوادگیردیف



ش
پای

ی 
ما

هن
را

ک 
ود

ر ک
دا

ست
دو

ی 
ها

ن 
ستا

مار
بی

33

ک
ود

ر ک
دا

ست
دو

ی 
ها

ن 
ستا

مار
 بی

ش
پای

زار 
- اب

وم 
 س

ش
بخ

ن، 
ارا

خو
شیر

یه 
غذ

، ت
ی

 كل
ت

عا
طلا

ی ا
ور

ع آ
جم

ی 
مها

فر
 -1

ل
فص

در
ما

با 
به 

اح
مص

ه، 
هد

شا
و م

ور 
مر

ن، 
کنا

ک ار
ش

وز
آم

 فرم پایش )شماره 1ث(: مشخصات مدرسین کارگاه های تغذیه با شیر مادر برگزار شده توسط بیمارستان

نام و
 نام خانوادگی

تخصصسمت
محل 

خدمت
کمیته دانشگاهی یا  عضویت در هسته آموزشی دانشگاه یا 

کشوری یا انجمن های شیر مادر )بنویسید( کمیته 

لازم بذکر اس���ت مدرس���ین از بین کس���انی انتخاب شوند که در کارگاه استانداردی که توس���ط کمیته دانشگاهی، انجمن های 
علمی، مدرس���ین کشوری برگزار شده )پزشکان کارگاه 36ساعته و رده میانی 20ساعته( شرکت کرده باشند و با ابلاغ رئیس 

بیمارستان تعیین گردند. 

کنید........................................................................................... لطفاً منبع اطلاعات فوق را ذکر 
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فرم پایش )شماره 2 الف(: ثبت تغذیه شیرخواران زیر 6 ماه* 
شروع دوره پایش:................................پایان دوره پایش:............................................................ 
کننده فرم:...................................................... نام بیمارستان:...................................نام تکمیل 

کنید. کد های دستورالعمل مربوطه دقت  برای تکمیل به توضیحات و 
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 دستورالعمل تکمیل فرم ثبت تغذیه شیرخواران زیر 6 ماه )فرم پایش شماره 2 الف(

که به س���ادگی می ت���وان نحوه تغذیه  تکمی���ل صحی���ح و تجزیه و تحلیل نتایج ثبت تغذیه ش���یرخواران بس���یار مهم اس���ت چرا 
کرد.  کمک  شیرخواران را در بیمارستان پایش نمود و به ترویج تغذیه با شیر مادر 

• این فرم باید برای جمع آوری اطلاعات تغذیه شیرخواران در بیمارستان در طی دوره پایش توسط تیم پایش تکمیل شود. 	
کلیه نوزادان متولد ش���ده با ه���ر نوع تغذیه در طول دوره پایش و در بخش نوزادان، 	• * ای���ن فرم در بخش زنان و زایمان برای 

که هنگام پذیرش با ش���یر مادر تغذیه می ش���دند، در دوره پایش تکمیل  کودکان، فقط برای ش���یرخواران زیر 6 ماه  NICU و 
گردد صرف نظر از نوع تغذیه )حتی  گردد. لازم به ذکر اس���ت چنانچه نوزاد متولد ش���ده در همین بیمارس���تان در NICU بس���تری 
گردد و چنانچه از بیمارس���تان دیگری پذیرش ش���ده باش���د در صورت تغذیه با شیر  مواردNPO( این فرم بایس���تی برای او تکمیل 

مادر فرم برای او تکمیل می گردد.
کودکان بجز س���تون های سوم تا پنجم 	• گردد. در بخش نوزادان، NICU و  کلیه س���تون ها تکمیل  **در بخش زنان و زایمان 

بقیه ستون ها تکمیل شود. 
• کودک بس���تری ش���ده در بیمارس���تان یک ردیف اختصاص داده ‌ش���ود. این فرم با اس���تفاده از 	  برای هر نوزاد متولد ش���ده/ یا 

که طی دوره پایش در بیمارستان متولد / یا بستری شده اند، تکمیل شود.  کودکانی  اطلاعات ثبت شده در پرونده نوزادانی/ 
که مورد پایش قرار می گیرد را بنویسید.   نام بیمارستان: نام بیمارستانی 

کننده ها: نام شخص یا اشخاص مسئول تکمیل فرم را بنویسید.  تکمیل 
تاریخ: تاریخ شروع و پایان دوره پایش را بنویسید. 

ستون 1- شماره پرونده: شماره پرونده مربوط به شیرخوار در بخش را ثبت نمائید. 
ستون 2- تاریخ تولد: روز، ماه و سال تولد شیرخوار را ثبت نمائید. 

س���تون های5-3 بخ���ش زنان و زایمان: س���تون  های 5-3 در بخ���ش زنان و زایمان برای نوزادان متولد ش���ده در بیمارس���تان 
تکمیل می شود:

کد »2«، و سزارین با بیهوشی عمومی  کد »1«، س���زارین بدون بیهوش���ی عمومی  س���تون3- روش زایمان: برای زایمان طبیعی 
کنید.  کد »3« را وارد 

که مادر و نوزاد از 5 دقیقه اول تولد در زایمان  کمک به تغذیه با ش���یر مادر: در صورتی  س���تون 4- تماس پوس���ت به پوس���ت و 
طبیعی و سزارین با بی حسی ناحیه ای )یا هنگام بدست آوردن هوشیاری مادر بدنبال سزارین با بیهوشی عمومی( به مدت 
گرفته‌اند و به مادر روش تشخیص آمادگی  یک ساعت یا حداقل تا پایان اولین تغذیه شیرخوار در تماس پوست به پوست قرار 
کمک شده اس���ت، و یا برای تاخیر در تماس یا  نوزاد برای تغذیه با ش���یر مادر نش���ان داده ش���ده اس���ت و در صورت نیاز به وی 
کد »1« با معیار ها منطبق است، و در صورت عدم انطباق با معیار های فوق  جدایی مادر و نوزاد دلایل موجهی وجود داشته، 

کنید.  کد »2« با معیار ها منطبق نیست را وارد 
که مادر با زایمان طبیعی یا س���زارین بدون بیهوش���ی عمومی ظرف یک  س���تون 5- زمان اولین تغذیه با ش���یر مادر: در صورتی 
کد  س���اعت اول تولد و در زایمان س���زارین با بیهوش���ی عمومی ظرف یک ساعت از زمان توانایی پاس���خ به نوزاد به او شیرداده 
گر تا ترخیص نوزاد از پس���تان مادر تغذیه نش���ده است  کد »2« و ا که اینکار بعد از یک س���اعت اول انجام ش���ده  »1«، در صورتی 

کد »3« را ثبت نمایید. 
گر مادر شروع به  کنید. ا کد »2« را وارد  کد »1« و در صورت پاسخ»خیر«  س���تون 6- تغذیه با ش���یر مادر: در صورت پاس���خ» بلی« 
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کد »3« را بنویسید.  کرده است،  کرده و متعاقباً تغذیه با شیر مادر را قطع  شیردهی 
ستون  های 9-7 -مصرف سایر مواد غذایی و جایگزین ها: تغذیه شیرخواران با غذا ها یا مایعات دیگر. این قسمت شامل سه 

ح زیر است:  ستون بشر
که نوزاد بجز شیر مادر و قطره آ.د و یا دارو )در  س���تون7- نوع س���ایر مواد غذایی و جایگزین ها: کد »0« را در صورتی وارد نمائید 
که نوزاد آب دریافت  کد »1« را در صورتی وارد نمایید  صورت نیاز(، هیچ مایعات و ماده غذایی دیگری دریافت نکرده اس���ت. 
کد »3« جهت س���ایر مواد غذایی با ذکر نوع آن، نوشته شود. در  کرده، و  کد »2« چنانچه ش���یر مصنوعی دریافت  کرده اس���ت، 

کد »0« نیازی به تکمیل ستون های بعدی )8، 10،9( نیست.  صورت 
س���تون 8 -زمان ش���روع مصرف س���ایر مواد غذایی و جایگزین ها: چنانچه قبل از پذیرش در بیمارس���تان برای شیرخوار شروع 

کنید.  کد » 2 « را وارد  گر پس از پذیرش در بیمارستان شروع شده است  کد 1 را وارد نمایید و ا شده 
س���تون 9-دفعات و مقدار س���ایر مواد غذایی و جایگزین ها: در صورت مصرف شیرمصنوعی، چند بار و چند سی سی در روز را 

در ستون مربوطه بنویسید
گر شیرخوار  کد»2«، ا گر هیپوگلیسمی شدید است  کد »1«، ا گر دلیل نارسی نوزاد است  ستون 10 -علت مصرف جایگزین ها: ا
کد  کم آبی حاد دارد )به عنوان مثال فتوتراپی برای زردی(  گر  کد »3«، ا مش���کوک یا مبتلا به اختلال ش���دید متابولیسم اس���ت 
گر مادر تحت  کد »5«، ا که قادر به ش���یر دادن نباش���د یا منع شیردهی داشته باش���د وجود دارد  گر بیماری ش���دید مادر  »4«، ا

کنید.  کد »7« را نوش���ته و علت آن را ثبت  گر علت دیگری وجود دارد  کنید و ا کد»6« را ثبت  درمان با دارو اس���ت 
کد»2« در  گر از بطری تغذیه می شود  کد »1«، ا س���تون 11 -نحوه تغذیه ش���یرخوار: در صورتیکه از پس���تان مادر تغذیه می ش���ود 
کد »4« و در صورت اس���تفاده از دو  کد »3« و در صورتیکه با وس���یله دیگری تغذیه ش���ده  صورت اس���تفاده از لیوان و یا فنجان 

کنید.  وسیله عدد های هر دو وسیله را ذکر 
کودک بمدت 24 س���اعت  کنید )تعریف: اقامت مادر و  س���تون12- محل اقامت ش���یرخوار: در صورت هم اتاقی عدد »1« را ثبت 
که ظرف س���اعت اول پس از زایمان شروع شده اس���ت و بیش از یک ساعت جدایی نداشته اند. در  در ش���بانه روز در یک اتاق 
کودک بوده است(. )لازم به ذکر است چنانچه شیرخوار در بخش نوزادان و یا بخش  کودکان، 24 ساعت مادر بر بالین  بخش 
مراقبت ه���ای ویژه )NICU( و یا بخش اطفال بس���تری اس���ت و امکانات و تس���هیلات لازم برای اقامت 24س���اعته مادر فراهم 
گر امکان اقامت 24ساعته مادر فراهم نیست و شیرخوار در بخش نوزادان نگهداری  است جزو هم اتاقی محسوب می شود(. ا
کد»4« در  گر در بخش اطفال بستری است  کد »3« وا گر در بخش مراقبت های ویژه )NICU( به سر می برد  کد »2«، ا می شود 

کد »5« را ثبت نمائید.  صورتیکه در هر مکان دیگری قرار دارد 
ستون 13- هر نوع مشکل شیردهی )مشکلات مربوط به مادر و شیرخوار(: مشکلات را بطور خلاصه ذکر نمایید. 

س���تون 14 -اقدامات انجام ش���ده: ستون مذکور به نحوه حل مش���کلات و نتیجه این اقدامات اختصاص دارد. لطفاً در چند 
کنید.  کلمه خلاصه 

گر تغذیه غیر  کد »1« ا ستون 15-تغذیه با شیر مادر بهنگام ترخیص: در صورتیکه شیرخوار هنگام ترخیص تغذیه انحصاری دارد 
گر تغذیه غیر انـحصاری )توام(  کد »2« ا انحصاری )توام( دارد و ش���روع ش���یر مصنوعی و جایگزین ها قبل از پذیرش بوده اس���ت 
کد»3« و چنانچه عدم تغذیه با شیر مادر بود »4« را بنویسید.  دارد و شروع بعد از پذیرش یا در بخش پست پارتوم بوده است 

چنانچه شیرخوار در طول دوره پایش ترخیص شود این ستون برای وی تکمیل خواهد شد(
که اطلاعات مربوط  ستون16 -تاریخ ترخیص: روز، ماه و سال ترخیص شیرخوار از بیمارستان را ثبت نمائید. لازم به ذکر است 
به شیرخواران ترخیص شده از این فرم )با توجه به همین ستون( برای قسمت  های نوع تغذیه، روش )نحوه( تغذیه و محل 

گزارش تغذیه شیرخواران« )فرم پایش شماره2 ب( استفاده می شود.  کسر( استخراج و در فرم »خلاصه  ج  اقامت )مخر
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فرم پایش )شماره 2 ب(: خلاصه گزارش تغذیه شیرخواران زیر 6 ماه
)NICUدربخش زنان و زایمان، بخش کودکان و( 

نام بیمارستان:..................................طول زمان جمع آوری اطلاعات از:...................تا....................... 
کننده فرم:........................................................تاریخ: ........................... ................ نام تکمیل 
 اطلاعات دوره پایش اخیر را از فرم » ثبت تغذیه ش���یرخواران« اس���تخراج نموده و درصد ش���اخص  های زیر را محاس���به نمائید 
که طی دوره پایش  درصد ها برای قس���مت  های نوع تغذیه، روش تغذیه و محل اقامت باید فقط برای ش���یرخواران زیر6 ماه 
گر از منبع دیگری بجز » فرم ثبت  کل شیرخواران ثبت شده در فرم تغذیه ش���یرخواران. ا گردد نه  ترخیص ش���ده اند محاس���به 

تغذیه شیرخواران« استفاده می شود منبع را ذکر نمایید.  اطلاعات فرم ثبت تغذیه شیرخواران سایر موارد )ذکر شود( 

در صدفرمولفراوانیاطلاعاتشماره

2 . 1
کل شیرخواران ترخیص شده در طی دوره پایش  تعداد 

)جمع ستون 16(
کل نوزادان پایش شده در بخش زنان و زایمان تعداد 

 )جمع ستون3(
 

نوع زایمان

2 .2
که به روش سزارین متولد شده اند. نوزادانی 

گزینه 2و3(  )ستون3 مجموع 
          ستون 3جمع 2و3
  ×100

              جمع ستون 3
%......

گزینه 2( 1. 2. 2 سزارین بدون بیهوشی عمومی )ستون 3 
گزینه 2              ستون 3 

  ×100
               جمع ستون 3

%......

گزینه 3( 2. 2. 2 سزارین با بیهوشی عمومی )ستون 3 
گزینه3              ستون 3 

  ×100
                جمع ستون 3

%......

2. 3
تم���اس پوس���ت ب���ه پوس���ت در ط���ی 5 دقیق���ه اول تول���د )یا به 
محض هوشیاری( تا یک ساعت یا حداقل تا پایان اولین تغذیه 
گزینه 1(  کمک به تغذیه با شیر مادر )ستون 4  شیرخوار، همراه 

گزینه 1              ستون 4 
  ×100

              جمع ستون 3
%......

2. 4

که ظرف یک س���اعت اول تول���د )در زایمان طبیعی یا  نوزادان���ی 
س���زارین بابی حس���ی ناحیه ای (یا ظرف یک س���اعت از توانایی 
پاسخ دهی مادر )در زایمان سزارین با بیهوشی عمومی (با شیر 

گزینه1( مادر تغذیه شده اند. )ستون5 

گزینه 1               ستون 5 
  ×100

              جمع ستون 3
%......

نوع تغذیه* 
که از ستون16 بدست می آید.  کسر تعداد ترخیص شده می باشد  ج   )جمع موارد باید 100% شود(- مخر

گزینه1( 5 .2 تغذیه انحصاری با شیر مادر )ستون15 
گزینه 1              ستون 15 

  ×100
               جمع ستون 16

%......

2 . 6
که در بیمارستان علاوه بر  تغذیه مختلط )شیرخوارانی 
شیر مادر، مایعات یا سایر شیر ها برای آنها شروع شده 

کد 3( است)ستون 15 

گزینه 3            ستون 15 
  ×100

             جمع ستون 16
%......
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در صدفرمولفراوانیاطلاعاتشماره

2 .7
تغذیه جایگزین )عدم تغذیه با شیر مادر، تغذیه با شیر 

گزینه 4( مصنوعی، غذا ها و مایعات دیگر( )ستون 15 

گزینه 4             ستون15 
  ×100

            جمع ستون 16
%......

روش تغذیه

2. 8
که از پستان تغذیه شده اند.  شیرخوارانی 

گزینه1( )ستون 11 

گزینه 1              ستون11 
  ×100

             جمع ستون 16
%......

2. 9
که با بطری تغذیه شده اند. شیرخوارانی 

گزینه2(  )ستون 11 

گزینه 2             ستون11 
  ×100

             جمع ستون 16
%......

2. 10
که با لیوان/ فنجان تغذیه شده اند. )ستون 11  شیرخوارانی 

گزینه3(

گزینه 3             ستون11 
  ×100

             جمع ستون 16
%......

2 . 11
که با روش دیگری تغذیه شده اند. شیر خوارانی 

گزینه4( )بنویسید: .........(  )ستون 11 

گزینه 4           ستون 11 
  ×100

            جمع ستون 16
%......

محل اقامت شیرخوار

2. 12
که با مادر هم اتاق بوده اند. شیرخوارانی 

گزینه 1(   )ستون 12 

گزینه 1             ستون12 
  ×100

             جمع ستون 16
%......

مشکلات شیردهی )بطور خلاصه( .............................................................................................
..................................................................................................................................

 تعاریف:
که شیرخوار زیر6 ماه فقط با شیر مادر تغذیه شود و هیچ مایع یا غذای دیگر بجز  تغذیه انحصاری با شیر مادر: در صورتی است 

کمی از ویتامین ها، عناصر معدنی، یا دارو ها )در صورت نیاز( دریافت نکند.  مقدار 
مکمل: هرمایع یا غذایی علاوه بر شیر مادر بجز دارو و مولتی ویتامین. 

جایگزین‌ها: تغذیه شیرخواران غیر شیر مادر خوار با جانشین شونده  های شیر مادر
که ش���یرخوار در هر زمانی از اقامت در بیمارس���تان هر  روش تغذیه: تغذیه با بطری، لیوان/ فنجان، س���ایر: منظور آن اس���ت 

کند چیزی )حتی شیر مادر خودش( را با بطری، لیوان، سایر دریافت 
که ظرف س���اعت اول تولد  محل اقامت: تعریف هم اتاقی: مادر و نوزاد در اتاقی واحد در طی 24 س���اعت ش���بانه روز بس���ر برند 
شروع می شود و هیچ وقت نباید بیش از یک ساعت از هم جدا باشند. در بخش اطفال، نوزادان و NICU امکان و تسهیلات 

لازم جهت حضور24ساعته مادر بر بالین شیرخوار مورد نظر است. 
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 فرم پایش )شماره 3 الف(: ثبت آموزش کارکنان
کنن���ده ف���رم:........................................... ن���ام بیمارس���تان:.........................................نام تکمی���ل 

کنید( کنید. در صورت لزوم از صفحات اضافه استفاده  کودکان زیر 2 سال را به عهده دارند تهیه  که مراقبت از مادران و  کارکنانی  )لیستی از تمام 

اطلاعات آموزش شیر مادر

ف
ردی

ره 
ما

ش

گی
واد

خان
ام 

و ن
ام 

ن

ر*
کا

ع ب
رو

 ش
یخ

تار

ت
ولی

سئ
/م

ت
سم

ص
خص

ت

حد
/وا

ش
بخ

ش
موز

ی آ
تول

م

ش
موز

ع آ
نو

ش
موز

خ آ
اری

ت

توا
مح

ه/
دور

ش(
موز

ه آ
مار

)ش
 

ت
اعا

 س
ل

ک

ی 
مل

ر ع
 کا

ت
اعا

س
ت

ظار
بان

ی 
بول

ه ق
مر

ب ن
کس

بی
 کت

ون
آزم

در 

ش 
موز

خ آ
اری

ت
ی

عد
ب

کنید.  * تاریخ شروع بکار در واحد یا بخش های مرتبط با مادران، نوزادان و اطفال زیر دو سال را منظور 
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کارکنان دستورالعمل تکمیل فرم پایش )شماره 3 الف(: فرم ثبت آموزش 

دستورالعمل تکمیل فرم به شرح زیر است:

که مسئول مراقبت از مادران و شیرخواران )زیر  کار در بیمارستان  کارکنان بالینی مشغول به  نام و نام خانوادگی: اسامی تمام 
دوسال( می‌باشند را بنویسید. 

گذراندن  کرده و جای دوره  ها را خالی بگذارید تا پس از  گر فردی هیچ برنامه آموزش���ی ش���یر مادر ندیده باشد، نام وی را ثبت  ا
گردد.  دوره تکمیل 

که فرد مس���ئولیتی در مراقبت یا تصمیم‌گیری برای مادران و یا ش���یرخواران را در این بیمارس���تان  کار: تاریخی  تاریخ ش���روع به 
کرده )به روز، ماه و سال( را بنویسید.  کار  گرفته و شروع به  بعهده 

سمت / مسئولیت: سمت فرد را بنویسید. 
که باید در این قس���مت ذکر ش���وند عبارتن���د از: متخصصین  تخص���ص: ن���وع تخصص فرد را بنویس���ید. انواع حرفه‌ های بالینی 
کار  کار ورزان و  کارشناس���ان تغذیه،  اطفال و نوزادان، متخصصین زنان، س���ایر پزش���کان )با ذکر عنوان(، پرس���تاران، ماماها، 
کودک زیر دوسال  که در مراقبت های مادر و  آموزان پزشکی و پرستاری )چنانچه در امر مراقبت دخیل باشند(، و سایر افرادی 

مشارکت دارند. 
بخ���ش / واح���د: بخش یا واحد اصلی خدمت فرد، مثلًا بخش بس���تری پیش از زایمان، واحد ارائ���ه خدمات دوران بارداری، 

بلوک زایمان، بخش پس از زایمان، و غیره. 
اطلاعات آموزش شیر مادر: 

که ظرف 2 سال اخیر  کارکنان اطلاعات دوره آموزش���ی اس���تاندارد اولیه ثبت شود و دوره بازآموزی را  لازم اس���ت برای هر یک از 
کنید.  کارمند ثبت  گانه مقابل نام  کنید. لذا مشخصات هر دوره را در ردیف  های جدا گذرانده ثبت 

متولی: متولی آموزش های قبل و حین خدمت اعم از دانشگاه، مرکز بهداشت، بیمارستان، مرکز بهداشتی درمانی و غیره ذکر 
شود. 

نوع آموزش: در این ستون آموزش اولیه استاندارد یا بازآموزی را بنویسید. 
گونه برنامه آموزشی را بنویسید.   تاریخ: تاریخ انجام هر 

ج بیمارس���تان اعم از دوره‌ های اس���تاندارد اولیه  دوره/محتوا: آموزش می‌تواند ش���امل دوره  های برگزار ش���ده در داخل و خار
یا بازآموزی باش���د. لذا در این س���تون چنانچه متولی دوره، خود بیمارس���تان بوده، برای س���هولت در تکمیل این س���تون، از 
کنید.  کرده اید، اس���تفاده  که در )فرم پایش ش���ماره ج3- انواع و محتوای آموزش تغذیه با ش���یر مادر( وارد  »ش���ماره آموزش« 
کنید(.  کمیته بیمارستانی ارائه شده‌ اند را در فرم پایش شماره ج3 وارد  که توسط  )توجه نمایید محتوای دوره‌ ها و جلساتی 
که به هر دوره در آن فرم نس���بت داده اید را در س���تون »دوره / محتوا« در این فرم می توانید بنویس���ید. در مورد  ش���ماره‌هایی 

ج بیمارستان«.  ج از بیمارستان برگزار شده، در این ستون می توانید بنویسید: »خار که خار دوره هایی 
کارکنان حداقل باید با استفاده از »کتاب حمایت و ترویج تغذیه با  که آموزش اولیه استاندارد یعنی  *توجه: لازم به ذکر است 
کتاب قانون ترویج تغذیه  کودک- دوره آموزشی20 ساعته« آموزش ببینند و از محتوای  شیر مادر در بیمارستان های دوستدار 

گاهی داشته باشند.  با شیر مادر آ
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کار بالینی تحت  کار عملی )ش���امل  کل دوره، س���اعات‌  کل س���اعات دوره: مدت دوره را به س���اعت وارد نمایید. علاوه بر مدت 
نظارت( نیز نوشته شود. 

کنندگان در آزمون پایانی ش���رکت نموده و 80  نمره آزمون پایانی: انتظار می رود در انتهای دوره آموزش���ی اس���تاندارد، ش���رکت 
گردد.  کسب نمایند. نمره مذکور در ستون مربوطه ثبت  کل را بعنوان نمره قبولی  درصد نمره 

گذش���ت 2 س���ال از آموزش اولیه، باید دوره باز آموزی به منظور به روز ش���دن اطلاعات و یا  تاریخ آموزش بعدی: کارکنان بعد از 
گاهی و مهارتهایشان بگذرانند. در این ستون بر اساس  نیاز به آموزش بر اساس نیاز سنجی  های بعمل آمده در جهت ارتقاء آ
گذشت  کارکنان )پس از  گذرانده شده، این تاریخ برای هر یک از  گذراندن دوره باز آموزی با توجه به آخرین دوره آموزشی  لزوم 

دوسال از آموزش استاندارد اولیه( پیش بینی و ثبت شود. 
کارگاه  که قبلًا  کارکنان جدید الورودی  که بیمارس���تان موظف است امکانات شرکت در دوره آموزشی را برای  لازم به ذکر اس���ت 

ع وقت )کمترین زمان ممکن( فراهم آورد.  آموزشی استاندارد را نگذرانده اند، در اسر



42

فرم پایش )شماره 3 ب(: خلاصه گزارش آموزش کارکنان

کننده فرم:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام بیمارستان:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام تکمیل 

ریز اقدامدر صدفراوانیآموزش ترویج و حمایت از تغذیه با شیر مادر

کودکان زیر 2سال با  کارکنان بالینی مسئول مراقبت مادران و  الف - 1: تعداد 
کاری بیش از 6ماه سابقه 

کودکان زیر 2س���ال  کارکنان بالینی مس���ئول مراقبت مادران و  الف - 2: تعداد 
کمتر از 6ماه کاری  با سابقه 

. . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . .

که دوره آموزش���ی  کاری بیش از 6ماه  کارکنان بالینی با س���ابقه  ب - 1 : تعداد 
کار عملی را  20 س���اعته ترویج و حمایت از تغذیه با ش���یر مادر شامل 3 ساعت 

گذرانده اند. 
که در زمان ش���روع بکار  کمتر از 6ماه  کارکنان بالینی با س���ابقه  ب-2 : تع���داد 
کتاب 20ساعته  در مورد سیاس���ت تغذیه با ش���یر مادر توجیه شده و در آزمون 

کرده اند.  کسب  کل نمره ( را  کرده و حداقل نمره قبولی )60 درصد  شرکت 

. . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . .

که2  کودکان زیر 2س���ال  کارکنان بالینی مس���ئول مراقبت مادران و  پ: تعداد 
گذشته است.  سال از آموزش دوره 20 ساعته آن ها 

 . . . . . . . . .

که پس از آموزش اس���تاندارد اولی���ه دوره بازآموزی  کارکنان بالینی  ت: تع���داد 
گذرانده اند

 . . . . . . . . . .

که آموزش استاندارد در مورد  کارکنان بالینی با سابقه بالاتر از 6ماه  ج: در صد 
کرده‌اند. )شماره 3 ب.ج( ترویج و حمایت از تغذیه با شیر مادر دریافت 

 )ب-1(
100×                               

)الف-1(
%......2 . 1

گذشت دو سال از آموزش استاندارد اولیه  که پس از  کارکنان بالینی  د: درصد 
گذرانده اند. )شماره 3 ب.د( کارگاه بازآموزی را 

4 . 2......%پ                    ×100ت

که در زمان ش���روع بکار  کمتر از 6ماه  کاری  کارکنان بالینی با س���ابقه  ه: درصد 
کتاب 20ساعته  در مورد سیاس���ت تغذیه با ش���یر مادر توجیه شده و در آزمون 
کرده اند.  کس���ب  کل نمره ( را  کرده و حداق���ل نمره قبول���ی )60درصد  ش���رکت 

)شماره 3 ب.ه(

 )ب-2(
100×                          

1 . 2......% )الف-2(

		 سایر موارد )ذکر شود: ( کارکنان  منبع اطلاعات:	 فرم آموزش 
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فرم پایش )شماره 3 ج(: انواع و محتوای آموزش تغذیه با شیر مادر 

گردد.  که توسط بیمارستان برگزار شده، ثبت  در جدول ذیل، دوره هایی 

شماره 
آموزش

نام دوره، جلسه، یا 
فعالیت آموزشی

و مدت آن
سرفصل مطالب ارائه شده

نام و نام خانوادگی 
مدرسین

کارگاه در بیمارستان  

مدرک 
تحصیلی 
مدرسین

محل 
خدمت 
مدرسین

تاریخ 
برگزاری
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کارکنان گزارش آموزش  دستورالعمل فرم پایش )شماره 3 ب(: خلاصه 

در این فرم خلاصه اطلاعات فرم پایش )ش���ماره 3 الف( بصورت تعداد در ردیف های )الف( تا )ت( اس���تخراج و ثبت می شود تا 
کارکنان آموزش دیده و بازآموزی شده با توجه به فرمول  ها در ردیف های )ج( و )د( و )ه( محاسبه و ثبت شود. از نتایج  درصد 

این فرم در امتیاز اقدام 2 استفاده می شود. 

دستورالعمل فرم پایش )شماره 3ج(: انواع و محتوای آموزش تغذیه با شیر مادر 

کنید.  کمیته بیمارستانی برگزار شده را ثبت  که توسط  در این فرم اطلاعات دوره  ها و جلسات آموزشی تغذیه با شیر مادر 
ش���ماره آموزش: در این س���تون به هر دوره یک شماره به ترتیب اختصاص دهید. از این شماره  ها برای تکمیل ستون )دوره /

کنید.  محتوا( در فرم پایش )شماره 3 الف( می توانید استفاده 
کارگاه  کارگاه مش���اوره،  کارگاه 36 س���اعته،  کارگاه 20 س���اعته،  نام دوره: حس���ب مدت و موضوع آموزش می توانید بنویس���ید: 
س���اعت اول یا چنانچه دوره مربوط به بازآموزی اس���ت و حسب نیازسنجی در مورد موضوع خاصی برگزار شده می توانید بطور 

مثال بنویس���ید: آموزش دوش���یدن، کفایت ش���یر مادر، هم اتاقی، ذکر مدت دوره بر حس���ب س���اعت نیز ضروری اس���ت.
کنید.  سرفصل مطالب ارائه شده: سرفصل مطالب ارائه شده در دوره را بطور خلاصه بنویسید و برنامه آموزشی را ضمیمه 

ن���ام و نام خانوادگی مدرس���ین، مدرک تحصیلی مدرس���ین و محل خدمت ه���ر یک و تاریخ برگزاری هر دوره را در س���تون های 
مربوطه بنویسید. 



ش
پای

ی 
ما

هن
را

ک 
ود

ر ک
دا

ست
دو

ی 
ها

ن 
ستا

مار
بی

45

ک
ود

ر ک
دا

ست
دو

ی 
ها

ن 
ستا

مار
 بی

ش
پای

زار 
- اب

وم 
 س

ش
بخ

ن، 
ارا

خو
شیر

یه 
غذ

، ت
ی

 كل
ت

عا
طلا

ی ا
ور

ع آ
جم

ی 
مها

فر
 -1

ل
فص

در
ما

با 
به 

اح
مص

ه، 
هد

شا
و م

ور 
مر

ن، 
کنا

ک ار
ش

وز
آم

فرم پایش )شماره 4(: مرور و مشاهده مستندات، مکتوبات، پرونده ها، تجهیزات و مواد آموزشی

کننده فرم:......................تاریخ:...... /...... /......... نام بیمارستان:................................. نام تکمیل 

کد و قانون، برنامه  های آموزشی، اطلاعات، پرونده ها(  مرور مستندات و مکتوبات )سیاست، 

نتایجسوالاتشماره سوال
شماره 

ریز اقدام

4 . 1

بیمارستان متعهد به اجرای سیاست کشوری تغذیه با شیر مادر می باشد:
کش���وری امضا ش���ده توس���ط  کتبی سیاس���ت نامه   مرور فرم تعهد نامه 

کودک کارکنان در زونکن مدارک و صورتجلسات بیمارستانی دوستدار 
گاهی مدیر بیمارستان،مسئولین بخش های مرتبط، مترون،سوپروایزرها   آ

کارکنان از سیاست بیمارستان و 

تمام موارد را به نحو 
مناسبی پوشش 

می‌دهد:

 بله    خیر

1 . 1

4 . 2

کمیته بیمارستانی ش���یر مادر )مشاهده دو صورتجلسه  آیا صورتجلسات 
که محتوی مصوباتی در جهت ارتقاء تغذیه با  اخیر به فاصله س���ه ماه *( 

شیر مادر و رفع مشکلات و پیگیری مصوبات قبلی باشد، وجود دارد؟
*تشکیل جلسات کمیته بیمارستانی شیر مادر در این مجموعه بصورت فصلی 

قابل قبول است.

2 . 1 بله    خیر

4 . 3

آی���ا زمان برقراری تماس پوس���تی مادر و نوزاد پ���س از زایمان و مدت این 
تماس در پرونده آنان ثبت می شود؟

کنید و در صورت ثبت در 4پرونده، بله را تیک بزنید(  )6 پرونده را بررسی 
6        5       4       3     2      1  

3 . 1 بله    خیر

4 . 4

کودک )در زمان  کودک زیر 2 س���ال نوع تغذیه  آیا در پرونده بیمارس���تانی 
تول���د یا پذی���رش در بخش و نی���ز در زمان ترخیص( و مش���کلات احتمالی 

مربوطه و شیوه رفع آن ذکر شده است ؟
 )6 پرون���ده مربوط ب���ه بخش های زنان و زایم���ان، اطفال، ن���وزادان و NICU را 

کنید و در صورت ثبت در4 پرونده، بله را تیک بزنید( بررسی 
6        5       4       3     2      1  

4 . 1 بله    خیر
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4. 5

کارکنان با استفاده از فرم مشاهده شیردهی شیر خوردن شیرخوار زیر  آیا 
6 ماه را حداقل دو بار ارزیابی می کنند ؟

 )6 شیرخوار حاضر در بیمارستان در بخش های زنان و زایمان، اطفال، نوزادان 
کنید و در صورت تکمیل  و NICU را انتخاب و تکمیل فرم برای ایشان را بررسی 

)چهار پرونده( 8 فرم مشاهده، بله را تیک بزنید(             
6        5       4       3     2      1  

کلیدی: لازم اس���ت فرم مش���اهده ش���یردهی ب���رای هر مادر و ش���یرخوار،  نکته 
کودکان  حداقل دوبار بعد از 6ساعت اول تولد )یا 6ساعت پس از پذیرش برای 
گر هیچ یک از ش���یرخواران حاضر در  گردد. ا زیر 6ماه( و قبل از ترخیص تکمیل 
بیمارس���تان نزدیک ترخیص نباش���د مش���اهده فرم تکمیل ش���ده در نوبت اول 

)یعنی بعد از 6 ساعت اول( مورد انتظار است و همان تعداد مورد قبول است.

5 . 1 بله    خیر

6 .4الف

آی���ا در زم���ان ترخی���ص پمفل���ت آموزش���ی تغذیه باش���یر مادر ب���ا محتوای 
کیفیت مناس���ب در  کافی و  اس���تاندارد به مادر داده می ش���ود و به تعداد 

بیمارستان موجود است؟
کش���وری در زمینه اصول   )این پمفلت حداقل باید ش���امل دس���تورالعمل های 
گرفتن  گرفتن و نحوه پستان  صحیح تغذیه با شیرمادر، وضعیت های در آغوش 
ش���یرخوار، نحوه دوش���یدن ش���یر و نگهداری و خوراندن شیردوش���یده ش���ده، 

شماره و آدرس محل رجوع در هنگام مشکلات احتمالی شیردهی. . . باشد( 

6 . 1 بله    خیر

آیا مادران و شیرخواران نیازمند مراقبت ویژه از نظر تغذیه با شیر مادر شناسایی، 6 .4ب
2. 10 بله    خیرثبت و پیگیری می شوند؟

4 . 7

کارگاه آموزشی موضوعات زیر را به نحو مناسبی پوشش داده  مرور برنامه 
است:

 ده اقدام برای موفقیت در تغذیه با شیر مادر )کتاب آموزش 20ساعته( 
تئوری و عملی

کد بین   مفاد قانون ترویج تغذیه با شیر مادر جمهوری اسلامی ایران و 
المللی )کتابچه قانون(

 سوالات پیش آزمون و سوالات امتحانی پایان دوره

تمام موارد را به نحو 

مناسبی پوشش 

می‌دهد:

 بله    خیر

2. 2

4 . 8
کرده و  کارگاه آموزش���ی 20 س���اعته در آزمون ش���رکت  کارکن���ان در انته���ای 

کرده اند.  کسب  کل نمره( را  حداقل نمره قبولی )80 درصد 
3 .2 بله    خیر

کد و قانون، برنامه  های آموزشی، اطلاعات، پرونده ها(  مرور مستندات و مکتوبات )سیاست، 
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4 . 9

 )NPO( آیا طول مدت ناش���تابودن :)NICU در بخش اطفال، نوزادان و( 
قبل از اقدامات درمانی از جمله عمل جراحی، کمتر و یا مساوی 4 ساعت 

بوده است؟ 
کمتر و یا  که4 مورد  کنید در صورتی  )6 پرونده ش���یرخواران زیر 2 س���ال را بررسی 

مساوی 4 ساعت است، تداوم شیردهی ر ا علامت بزنید( 
6        5       4       3     2      1  

 بلی )تداوم شیردهی(

 خیر )عدم تداوم شیردهی(

 مورد ندارد
4 . 8

آموزش  های دوران بارداری
 بیمارستان دارای واحد ارائه خدمات دوران بارداری می باشد بلی  خیر  

گر بیمارستان واحد ارائه خدمات دوران بارداری ندارد، نیازی به تکمیل جدول زیر نمی باشد( )نکته: ا

4. 10

برنامه مدونی مش���تمل برعناوین آموزشی مشخص )بر اساس راهنمای 

آموزش���ی مادران باردار برای ش���یردهی( برای جلسات آموزشی تغذیه با 

شیر مادر وجود دارد. 

1 .3 بله    خیر

4. 11

جلسات بر اساس مشاهده چک لیست های تکمیل شده آموزش 

مادران شامل موارد ذیل می باشد:

 فواید تغذیه با شیر مادر

 اهمیت تماس پوست به پوست با نوزاد بلافاصله پس از تــولد و نیز 

تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد

 اهمیت هم اتاقی مادر و نوزاد

 وضعیت صحیح شیردهی

 اهمیت تغذیه شیرخوار برحسب تقاضا 

کفایت دریافت شیرمادر  راه اطمینان یافتن از 

 اهمیت تغذیه انحصاری باشیرمادر

گول زنک   عوارض شیر مصنوعی، بطری و 

چنانچه 6مورد از 8مورد 

را پوشش می‌دهد، بلی 

را علامت بزنید:
 بله    خیر

3 . 2

4. 12

آیا زنان باردار نیازمند مراقبت ویژه برای ش���یردهی )بر اساس راهنمای 

آموزش���ی مادران ب���اردار برای ش���یردهی( شناس���ایی، ثب���ت و پیگیری 

می شوند؟

4 . 3 بله    خیر

کد و قانون، برنامه  های آموزشی، اطلاعات، پرونده ها(  مرور مستندات و مکتوبات )سیاست، 



48

 انطباق با قانون تغذیه با شیر مادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر: 
مرور مستندات مربوط به خرید جایگزین‌ های شیر مادر

ریز اقدامنتایجسوالاتشماره سوال

4 . 13

هم���ه  ک���ه  می‌دهن���د  نش���ان  صورتحس���اب‌ ها  و  مس���تندات  م���رور 
کننده  های شیر  جایگزین‌ های ش���یر مادر، اعم از شیر مصنوعی، غنی 
مادر یا وس���ایل مورد استفاده، در بیمارستان به قیمت عمده )بدون 
تخفی���ف یا غیر رای���گان( خریداری ش���ده‌اند. )از ش���رکت های مربوطه 

هدیه نشده اند (
منبع و تاریخ مستندات و صورتحساب‌ های مورد بررسی:

.......................................................................

.......................................................................

 با قانون انطباق دارد:
 بله    خیر

 جایگزین خریداری 
نشده است. 

ک-1

 مشاهدات 

 )در بخش های نوزادان، اطفال، NICU، پس از زایمان، واحد ارائه خدمات دوران بارداری، داروخانه و ...(

4 . 14

مشاهدات نشان می‌دهند پوس���تر ده اقدام در تمام مکان های لازم 
نصب شده است:

 واحد ارائه خدمات دوران بارداری      بخش نوزادان
NICU در مدخل ورودی بیمارستان               بخش 

 مکان های تجمع ارباب رجوع              بخش زنان و زایمان
کودکان                                            داروخانه  بخش 

 بله )در تمام موارد ذکر شده بله 
یا این مکان وجود ندارد(

 خیر )سیاست مذکور در 
مکان های لازم نصب نشده است(

 1 . 7

4 . 15

مش���اهدات نش���ان می‌دهن���د پوس���تر  های آموزش���ی ش���یر م���ادر در 
مکان های زیر وجود دارد: 

 واحد ارائه خدمات دوران بارداری
 بخش زنان و زایمان                       بخش نوزادان 
کودکان   بخش مراقبت ویژه نوزادان         بخش 

 بله )در تمام موارد ذکرشده بله یا 
این مکان وجود ندارد(

 خیـــــر )پوستـــــر هـــــای آموزشی 
در مکان هــــــای لازم نــــصب نشده 

است(

 1 . 8

کد و قانون، برنامه  های آموزشی، اطلاعات، پرونده ها(  مرور مستندات و مکتوبات )سیاست، 
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4 .16 

مشاهده سیاست ترویج تغذیه با شیر مادر در داروخانه*
 شیرمصنوعی در معرض دید قرار ندارد و در صورت فروش با رعایت 
قانون ترویج تغذیه با ش���یر مادر می باش���د )برچسب، تصویر، ترکیب، 

خرید و راهنمایی خانواده جهت طرز تهیه و مصرف(
جانش���ین  تبلی���غ   .  . پوس���تر.  بط���ری،  زن���ک(،  )گ���ول  پس���تانک   

شونده  های شیر مادر وجود ندارد.
 پوس���تر های تروی���ج تغذیه با ش���یر مادر )ش���امل پوس���تر ده اقدام( 

وجود دارد.
کمک���ی تغذیه با ش���یر م���ادر )ش���یر دوش   موج���ود ب���ودن وس���ایل 

مناسب، پد، ظرف ذخیره شیر، فنجان تغذیه نوزاد(
*لازم بذک���ر اس���ت ش���یردوش ب���وق دوچرخ���ه ای اس���تاندارد نب���وده و نباید 

موجود باشد. 

 مس���ئول و پرسنل داروخانه از سیاس���ت تغذیه با شیر مادر در بیمارستان 
گاه  باشند. کودک آ دوستدار 

*منظور رعایت سیاست در داروخانه   بیمارستان شامل دولتی و خصوصی، 
بوفه و فروشگاه میباشد. 

با معیار انطباق دارد:
 بله    خیر

1 . 9

4 .17

آیا کارکنان از دستورالعمل کشوری شروع شیردهی در ساعت اول تولد 
اطلاع دارند و نس���خه ای از آن در زونکن برنامه ش���یر مادر بیمارستان 

در دسترس است؟ )مشاهده اجرا در اتاق زایمان و اتاق عمل(
در صورت اطلاع، وجود دستورالعمل و مشاهده بلی را علامت بزنید.

 بله    خیر
کودکان( 10 .  1 مورد ندارد )بیمارستان 

4 . 18
کش���وری تغذیه با ش���یر مادر  کمیته  آیا فیلم آموزش���ی معتبر و مصوب 
گذاشته  کثر تا 24 ساعت اول پس از زایمان برای مادر به نمایش  حدا

می شود؟ 
11. 1 بله    خیر

4 . 19

آیا منابع آموزشی مورد نیاز برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر موجود و در 
کارکنان می باشد؟ دسترس 

 مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر
کت���اب حمای���ت و تروی���ج تغذی���ه با ش���یر م���ادردر بیمارس���تان های   

کارکنان بیمارستانها( کودک )دوره آموزشی 20 ساعته برای  دوستدار 
کارکنان بهدا شتی درمانی در مورد تغذیه با شیر   راهنمای آموزش���ی 

مادر در ساعت اول
 راهنمای آموزشی مادران )پاسخ به سوالات رایج شیردهی(

 راهنمای آموزشی مادران باردار برای تغذیه با شیر مادر

در صورت وجود همه موارد بلی را 
علامت بزنید.

 بله    خیر
2 . 5

 مشاهدات 
 )در بخش های نوزادان، اطفال، NICU، پس از زایمان، واحد ارائه خدمات دوران بارداری، داروخانه و ...(
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4  . 20

 ال���ف- )در بخ���ش اطف���ال، ن���وزادان و NICU( آی���ا ام���کان اقام���ت 
کودک و تس���هیلات لازم  )اتاق اس���تراحت،  کنار  24س���اعته مادران در 
تخت، یخچال، امکان اس���تحمام، ودسترس���ی به سرویس بهداشتی، 
دسترس���ی به غذا و مایعات، دسترس���ی به مراقبت پزش���کی در صورت 
نی���از، دسترس���ی به صندل���ی راحت���ی و زیرپای���ی، امکان ملاق���ات پدر، 

دسترسی به تلفن( وجود دارد؟
کلی���دی: در ص���ورت وج���ود اتاق اس���تراحت، تخ���ت، یخچال و  نکت���ه 
دسترسی به غذا و مایعا ت و برای سایر موارد وجود 4 مورد از 5 مورد، 

قابل قبول است و بلی را علامت بزنید. 

3 . 7الف بله    خیر

کرده غذا و میان وعده  ب- )در بخش زنان و زایمان( آیا به مادر زایمان 
که در ساعات شب زایمان می کند( داده می شود؟ )شامل مادری 

3 . 7ب بله    خیر

4 . 21

آی���ا مادر در اتاق زایمان و یا بخش پس از زایمان برای ارائه حمایت های 
جسمی و روحی روانی امکان داشتن همراه را دارد؟

ک���ه حداقل در یکی از مکان های فوق ام���کان را دارد بلی را   )در صورت���ی 
علامت بزنید(

م-6 بله    خیر

4 . 22
مشاهدات نشان میدهد دمای محل زایمان )اتاق زایمان و اتاق عمل( 

مناسب است؟ )26-25درجه سانتیگراد( 
7 . 4 بله    خیر

 استفاده از تجهیزات و کنترل عفونت در ذخیره کردن شیر مادر
کودکان، نوزادان و NICU چک ش���ود و چنانچه دسترسی در هر یک از بخشها وجود   )نکته: س���ه س���وال ذیل در بخش های زنان زایمان، 

داشته باشد پاسخ بلی را در هر یک از مربع ها تیک بزنید(

4. 23
کودکان، نوزادان و  برای مادران در هر ی���ک از بخش ها )زنان و زایمان، 

12. 5 بله    خیرNICU(امکان استفاده ازشیردوش برقی بیمارستانی وجود دارد؟ 

4. 24

کلیه بخش ها، وس���ایل نگهداری ش���یر دوشیده ش���ده و خورانش آن  در 
وجود دارد؟ 

 فنجان برای تغذیه شیرخوار وجود دارد
 ظرف های مخصوص نگهداری شیر وجود دارد 

 یخچ���ال ب���ا دمای مناس���ب )زیر 4درجه س���انتیگراد( ب���رای نگهداری 
شیردوشیده شده وجود دارد.

کل موارد فوق در بخش پس از زایمان:                         بله    خیر وجود 
وجود کل موارد فوق در بخش کودکان، نوزادان و NICU:   بله    خیر

کلیه بخش ها  )در صورت بلی برای 
پاسخ بلی را علامت بزنید( 

 بله    خیر
5 .13

4 . 25

در بخش ها وسایل و دستورالعمل استریل کردن شیردوش و ظروف شیر 
وجود دارد؟

کردن و وسایل مورد نیاز بایستی از شرکت مربوطه  کلیدی: نحوه استریل  نکته 
گردد.  که شیردوش از آن خریداری شده استعلام و فراهم 

14 . 5 بله    خیر

 مشاهدات 
 )در بخش های نوزادان، اطفال، NICU، پس از زایمان، واحد ارائه خدمات دوران بارداری، داروخانه و ...(
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بیمارستان دارای واحد ارائه خدمات دوران بارداری می باشد.  بله    خیر
گر بیمارستان واحد ارائه خدمات دوران بارداری ندارد، نیازی به تکمیل جدول زیر نمی باشد(  )نکته: ا

شماره 
سوال

ریز اقدامنتایجسوال

3. 3 بله    خیرآیا جلسه آموزشی برای همسر یا افراد دیگری از خانواده تشکیل می شود؟26 . 4

5. 3 بله    خیرآیا به مادران باردار سی دی یا پمفلت آموزشی تغذیه با شیر مادر داده می شود؟27 . 4

 بخشی از اقدامات دوستدار مادر

4 . 28
آیا اپیزیوتومی برای مادران شکم اول روتین است؟)موارد اپیزیوتومی طبق پروتکل ابلاغی 

است(
 روتین نیست

 روتین است
م-1

کردن سرم برای مادران روتین است؟29 . 4 آیا وصل 
 روتین نیست

 روتین است
م-2

4 . 30
آیا در اتاق لیبر به مادران غیر پرخطر اجازه خوردن و آشامیدن مواد غذایی مناسب 

داده می شود؟
م-3  بله    خیر

انطباق با قانون تغذیه با شیر مادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر:
 مرور مستندات مربوط به خرید جایگزین‌ های شیر مادر

4 . 31

آیا به مادران در زمان ترخیص پکیج )تبلیغاتی -هدیه( داده می ش���ود ؟در صورت 
کد و قانون تغذیه با شیر مادر منطبق است ؟  بلی آیا محتوی آن با 

)پکی���ج نباید ح���اوی مطالب یا دارو ها یا مواد غذایی و ش���یمیایی در جهت تبلیغ 
کردن مادر در زمینه تغذیه با شیر مادر باشد( تغذیه مصنوعی و اغوا 

کد دارد  بلی مطابقت با 
کد ندارد  خیر مطابقت با 

 داده نمی شود. 
ک-2

4 . 32

کد بین الملل���ی بازاریابی  آی���ا م���وارد ذیل در ارتباط با قانون تغذیه با ش���یر م���ادر و 
جایگزین های شیر مادر رعایت می شود؟

 عدم وجود تبلیغ جانشین شونده  های شیر مادر.
 عدم تماس نماینده شرکت ها با مادران و پرسنل.

 عدم ارائه هدایای این شرکت ها به مادران و پرسنل.
کلاس یا جلسه آموزش���ی یا تور آموزشی و یا توزیع پمفلت توسط   عدم تش���کیل 

کننده شیر مصنوعی. شرکت های تولید و توزیع 
گول زنک و مواد   عدم اهدای نمونه  های رایگان یا ارزان ش���یر مصنوعی، بطری و 

شیر افزا )مدعی افزایش شیر مادر( به مادران.
گول زنک از   ع���دم پذیرش هدایا و نمونه  های رایگان ش���یر مصنوعی، بط���ری و 

طرف شرکت ها توسط بیمارستان.

در صورت رعایت همه موارد،
بلی را علامت بزنید:

 بله    خیر
ک-3

 مشاهدات 
 )در بخش های نوزادان، اطفال، NICU، پس از زایمان، واحد ارائه خدمات دوران بارداری، داروخانه و ...(
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فرم پایش )شماره 5(: مصاحبه با مادر در کلیه بخش ها

}مصاحبه باید حتی المقدور نزدیک به زمان ترخیص انجام شود{

کننده فرم:...................تاریخ:.......................................... نام بیمارستان:.................. نام تکمیل 

دستورالعمل

کدام بخش انجام می شود؟  مصاحبه در 
در کلیه بخش ها: مادر باید حداقل 6 ساعت از زمان زایمانش گذشته باشد و تا حد امکان به زمان ترخیص نزدیک باشد. 

کلیه مادران پرسیده می شود.  سوالات )1. 5( و )2 . 5(از 
 در بخش زنان و زایمان: با مادران بدون توجه به نوع تغذیه شیرخوار مصاحبه میشود و با سوال )3 . 5( ادامه دهید. 

کودکشان قبل از پذیرش با شیر مادر تغذیه می شدند اعم  که  کنید  کودکان: مادرانی را برای مصاحبه انتخاب   در بخش 
از توام یا انحصاری و پس از پرسش سوالات )1 . 5( و )2 . 5( با سوال )2 . 15 .5( ادامه دهید. 

که شیرخوارش���ان قبل از پذیرش با ش���یر مادر تغذیه  کنید  در بخ���ش NICU و ن���وزادان: مادران���ی را برای مصاحبه انتخاب 
می شدند اعم از توام یا انحصاری چنانچه نوزاد در این بیمارستان متولد نشده و ازمرکز دیگری ارجاع شده، پس از پرسش 

کنید، در غیر این صورت با سوال)3 . 5( ادامه دهید.  سوالات )1 . 5( و )2 . 5( از سوال )2. 15. 5( شروع 
 NICU ،متولد در این بیمارستان و بستری در بخش نوزادان 

 NICU ،ارجاعی از مرکز دیگر و بستری در بخش نوزادان 
که در  که او دریافت نموده اس���ت( متذکر شوید  برای مادر علت انجام مصاحبه را ش���رح دهید )که بررس���ی اطلاعات و خدماتی اس���ت 
که آیا کودکش پسر  صورت موافقت وی برای انجام مصاحبه، اطلاعات او محرمانه خواهد ماند. )در صورت نیاز می توانید از او بپرسید 

کودک را بپرسید.( است یا دختر و یا اسم 

شماره 
ریز اقدامنتایجسوالاتسوال

5 . 1
تاریخ زایمان:.................................... زمان: )صبح/ ظهر/شب(

کمتر از یکماه )................( روز  سن شیرخوار: ).................( ماه، نوزاد 
کمتر از یک روز )..........( ساعت  نوزاد 

این کودک حاصل چندمین زایمان شماست؟..................................2 . 5
تجربه شیردهی فرزند قبلی دارید؟

 بله    خیر
    مورد ندارد

چه مدت.......ماه
ع-1
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5 . 3

کجا و چند ب���ار مراجعه  پی���ش از زایم���ان، ب���رای دریافت خدم���ات دوران بارداری ب���ه 

کرده‌اید؟

1(   همین بیمارستان ........... بار

کنید. . . . . . . . . . . کز بهداشتی درمانی یا خانه بهداشت نام مرکز را ثبت  2(  مرا

3( مطب پزشک یا ماما 4( بیمارستان دیگر 5(  مراجعه نداشته است 

که بیشترین مراجعات برای  تذکر: در صورت مراجعه به چند محل، با توجه به مکانی 

گزینه مورد نظر انتخاب شود.  دریافت مراقبت داشته است 

که مورد »همین بیمارستان « تیک بخورد سوالات بعدی را بپرسید. در غیر  در صورتی 

کنید و پاسخ سوالات )4 .5( تا)5. 5( )مورد ندارد(  اینصورت به سوال )6 . 5( مراجعه 

انتخاب شود. 

ع-4

5 . 4

کدام از این مس���ایل زایمان با ش���ما صحبت  کارکنان در مورد هر  در این مراجعات، آیا 

کرده‌اند: 

 اینکه می‌توانید در زمان زایمان همراهی به انتخاب خود داشته باشید

گزینه‌ های بهتر برای مادران و نوزادان  گزینه‌ های مختلف تسکین درد زایمان و 

کلیدی: )در صورت ذکر هر دو مورد بلی را علامت بزنید( نکته 

 بله    خیر
م-4 مورد ندارد

5 . 5

ک���دام از این موضوعات به ش���ما اطلاعاتی  کارکنان در مورد هر  در ای���ن مراجعات، آی���ا 

داده‌اند: 

 اهمیت تماس پوست به پوست با نوزاد بلافاصله پس از تولد

 اهمیت هم ‌اتاقی با نوزاد در طول 24 ساعت

 مض���رات دادن آب، ش���یر مصنوعی یا جایگزین‌ های دیگر ب���ه نوزاد و اهمیت تغذیه 

انحصاری با شیر مادر در طی 6 ماه اول

 فواید تغذیه با شیر مادر

کفایت دریافت شیر مادر  راه اطمینان یافتن از 

 اهمیت تغذیه مکرر شیرخوار برحسب تقاضا

 وضعیت صحیح شیردهی

 آشنایی با بیمارستان های دوستدار کودک

کلیدی: )در صورت ذکر حداقل 5 مورد از 8 مورد، بلی را علامت بزنید( نکته 

 بله    خیر
6 . 3 مورد ندارد
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شماره 
ریز اقدامنتایجسوالاتسوال

سوالات درباره زمان زایمان و اقامت در بخش پس از زایمان

5 . 6

آیا در زمان لیبر به راه رفتن و حرکت تشویق شده‌اید؟ بله    خیر
گر »خیر«[ آیا بدلیل موجه پزشکی بوده است؟ ............................... ]ا

کلیدی:به راه رفتن و حرکت تشویق شده‌است و یا بدلیل موجه پزشکی ترغیب  نکته 
کلیدی بلی را علامت بزنید.  نشده است. در صورت انطباق با نکته 

قاب���ل  معی���ار  مطاب���ق 
قبول

 بله    خیر
م-5

ع-2وزن نوزادتان در زمان تولد چقدر بود؟ ........................گرم7 . 5

5 . 8

روش زایمان شما چگونه بود؟ 
 طبیعی )واژینال(

 سزارین بدون بیهوشی عمومی )با بی حسی موضعی، ناحیه ای و اپیدورال(  
 سزارین با بیهوشی عمومی 

 الف: واژینال
 ب: سزارین بدون 

بیهوشی عمومی
 ج:سزارین با 

بیهوشی عمومی

ع-3

5 . 9

گرفتید؟ نوزادتان را برای اولین بار چه مدتی پس از زایمان در آغوش 
 بلافاصله یا در طول پنج دقیقه اول تولد

 در نیم ساعت اول تولد
 در یک ساعت اول تولد

 ب���ه مح���ض اینکه هوش���یاری خود را بدس���ت آورده‌ام )بدنبال س���زارین با بیهوش���ی 
عمومی(

 سایر )چه زمانی؟(: ...........................................................
  یادم نمی‌آید
  هنوز نگرفتم

گر مادر هنوز نوزاد خود را در آغوش نگرفته است، به سوال)14 . 5( بروید.  ا
کلی���دی: بلافاصل���ه یا در ع���رض 5 دقیق���ه اول یا به محض بدس���ت آوردن  ن���کات 

هوشیاری مورد قبول است. 
در صورت »خیر« با سوال)10. 5 ( و در صورت »بلی« با سوال ) 11 . 5( ادامه دهید. 

مطابق معیار قابل 
قبول

 بله    خیر
4 . 1

5 . 10

گ���ر مادر، نوزادش را بعد از دقیقه پنجم زایم���ان یا با تاخیر پس از بهوش آمدن  ا
گرفته )سوال9 . 5(، علت چه  )در مادران سزارینی با بیهوشی عمومی( در آغوش 

بوده است؟
کمک یا نظارت پزشکی نیاز داشت  نوزاد به 

کافی نداشتم  نمی‌خواستم او را در آغوش بگیرم و یا توان 
 نوزاد را زودتر به من ندادند و نمی‌دانم چرا

 ترمیم محل اپیزیوتومی
 سایر )بنویسید(: ..............................................................

چنانچه دلیل قابل قبول پزشکی مستند داشته است، بلی را علامت بزنید. 

مطابق معیار قابل 
قبول

 بله    خیر
4 . 2
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5 . 11
گرفته‌اید؟ نوزادتان را برای اولین بار در اتاق زایمان چگونه در آغوش 

درصورت »تماس پوست باپوست« بلی را علامت بزنید. 
3 . 4 بله    خیر

5 . 12

گرفت ؟ اولین بار، نوزادتان چه مدت در تماس پوست با پوست با شما قرار 

  کمتر از یک ساعت      حداقل تا اولین تغذیه     یک ساعت

 چند ساعت: ......      یادم نمی‌آید

در صورت هم آغوش���ی حداقل تا اولین تغذیه و یا به مدت یک س���اعت، بلی را 

علامت بزنید. 

4 . 4 بله    خیر

5 . 13

کارکنان ش���ما را  که نوزاد ب���رای اولین بار در آغوش ش���ما بود، آیا  در ط���ی مدت���ی 

کنید و برای  که به علایم آمادگی نوزاد برای ش���یرخوردن توج���ه  کردن���د  ترغی���ب 

کردند؟  کمک  شروع تغذیه با شیر مادر )در ساعت اول تولد( 

که شیرخوار از  کردند به نحوی  کمک  کارکنان به او  که  کرد  گر مادر ذکر  کلیدی: ا نکته 

کنید. ج  کرد پاسخ را بلی در پستان مادر تغذیه شود و نشانه های آمادگی را ذکر 

نشانه  های آمادگی کودک: شیرخوار دهانش را باز می کند و پستان را جستجو می کند.

حرکات یا صدا های مکیدن از جمله جاری شدن آب دهان، بیرون آوردن زبان، دست 

را بدهان بردن

5 . 4 بله    خیر

5 . 14

 نحوه شیردهی 
ً
آیا کارکنان بعد از اولین باری که نوزاد را در آغوش گرفتید، مجددا

شما )بغل کردن و به پستان گذاشتن( را در نوبت بعدی مشاهده، ثبت و کمک 

کردند؟ 

 بلی  خیر 

کثر ظرف 6 ساعت اول تولد نوزاد گر بلی، برای تغذیه نوبت بعدی حدا )ا

  بعد از 6 ساعت اول تولد نوزاد(

کثر ظرف 6 س���اعت اول  کمک برای تغذیه نوبت بعدی حدا کلیدی: در صورت  نکته 

تولد نوزاد، ) بلی( را علامت بزنید. 

1 . 5 الف بله    خیر
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شماره 
سوال

کلیه بخش  ها ریز اقدامنتایجسوالات درباره تغذیه شیرخوار- در 

5 . 15

1 . 15 . 5در بخ���ش زنان و زایمان: در حال حاضر به ش���یرخوارتان 
کدامیک از موارد زیر داده میشود؟
شیر مادر                         بله    خیر 
آب ساده/ آب قند     بله    خیر 
شیر مصنوعی               بله    خیر 

در صورت بلی ش���یر مصنوعی: آیا بر اساس ضرورت پــــــــزشکی بوده 
است؟                              بله    خیر

گر فقط ش���یر مادر دریافت نموده )شیر دوشیده شده یا از بانک  کلیدی: ا نکته 
شیر و مکمل  های ویتامینی و مینرال یا دارو قابل قبول است(، تغذیه انحصاری 
کرده  گر علاوه بر شیر مادر سایر مواد را دریافت  با شیر مادر را بلی علامت بزنید. ا
اس���ت بر حسب اینکه ضرورت پزش���کی داشته است بلی یا خیر را علامت بزنید. 

گر شیر مادر نمی خورد، عدم تغذیه با شیر مادر را علامت بزنید. ا

تغذیه انحصار ی با شیر مادر:1 . 6
 بله    خیر

ب���ا  انحص���اری  تغذی���ه  ع���دم    
ضرورت پزشکی: 2 . 6

  ع���دم تغذی���ه انحص���اری بدون 
ضرورت پزشکی: ع-8

 عدم تغذیه با شیر مادر: ع-5

6 . 1

6 . 2

ع-8
ع-5

: NICU کودکان، نوزادان و 2 .15 . 5 در بخش 
کودکان فق���ط برای ش���یرخواران زی���ر 6 ماه  )ای���ن س���وال در بخ���ش 

تکمیل شود(
کودکتان فقط با  2 . 15 . 5 ال���ف: آی���ا قبل از پذیرش در بیمارس���تان 
ش���یر مادر بدون اس���تفاده از س���ایر مواد غذایی )آب، آب قند، ش���یر 

کمکی( تغذیه می شده است؟         بله    خیر مصنوعی، غذای 
کدام  2 . 15 .5ب: به ش���یرخوارتان در حال حاضر )در بیمارس���تان( 

یک از مواد زیر داده میشود؟
شیر مادر  بله    خیر آب ساده /آب قند  بله    خیر

شیر مصنوعی/پودر مکمل            بله    خیر 
کننده( آیا بر   2. 15. 5ج: در صورت)بل���ی ش���یر مصنوعی/پودر غنی 

اساس ضرورت پزشکی بوده است؟                          بله    خیر 
سایر موارد )لطفاً توضیح دهید (.................................

 2. 15. 5 الف )بلی( 2. 15. 5 ب ش���یر مادر )بلی( س���ایر موارد به جز 
شیر مادر )خیر( }از قبل تغذیه انحصاری داشته و ادامه دارد{ تیک 

می خورد. 3 .6
2 . 15 . 5 الف )بلی( 2 . 15 . 5ب سایر موارد به جز شیر مادر )بلی(

 2. 15. 5ج )بلی( }از قبل تغذیه انحصاری داش���ته و در حال حاضر 
بدلیل ضرورت پزشکی مختل شده است {تیک می خورد.4 . 6

2 . 15 . 5 الف)خی���ر( 2 . 15 . 5 ب: ش���یر م���ادر) بلی(، }عدم اختلال 
تغذیه با شیر مادر{ تیک می خورد.5 . 6

2 . 15 . 5 الف )بلی( 2 . 15 . 5 ب ش���یر مادر )بلی( آب س���اده )بلی( 
شیر مصنوعی )خیر( ع- 6

2 . 15 . 5 الف )بلی( 2 . 15 . 5 ب ش���یر مادر )بلی( آب س���اده )خیر( 
شیر مصنوعی )بلی، و بدون ضرورت پزشکی( ع- 6

 )1(از قبل تغذیه انحصاری داش���ته 
و ادامه دارد3 . 6

 )2( از قبل تغذیه انحصاری داشته 
ض���رورت  بدلی���ل  حاض���ر  ح���ال  در  و 

پزشکی مختل شده است4 . 6
 )3( از قبل تغذیه انحصاری داشته 
ض���رورت  ب���دون  حاض���ر  ح���ال  در  و 

پزشکی مختل شده است ع-6
 )4( عدم اختلال تغذیه با شیرمادر 
)از قب���ل تغذی���ه انحصاری نداش���ته و 
در حال حاضر ش���یر مادر قطع نشده 

است(5 . 6
 )5( قطع ش���یر مادر در بیمارستان 
)قبل از پذیرش ش���یر مادر می خورده 
است و پس از پذیرش و در بیمارستان 

شیر مادر قطع شده است( ع-7

6 . 3

6 . 4

ع-6

6 . 5

ع-7



ش
پای

ی 
ما

هن
را

ک 
ود

ر ک
دا

ست
دو

ی 
ها

ن 
ستا

مار
بی

57

ک
ود

ر ک
دا

ست
دو

ی 
ها

ن 
ستا

مار
 بی

ش
پای

زار 
- اب

وم 
 س

ش
بخ

ن، 
ارا

خو
شیر

یه 
غذ

، ت
ی

 كل
ت

عا
طلا

ی ا
ور

ع آ
جم

ی 
مها

فر
 -1

ل
فص

در
ما

با 
به 

اح
مص

ه، 
هد

شا
و م

ور 
مر

ن، 
کنا

ک ار
ش

وز
آم

شماره 
سوال

کلیه بخش  ها ریز اقدامنتایجسوالات درباره تغذیه شیرخوار- در 

16 . 5الف

در بخش نوزادان، اطفال، NICU: آیا کارکنان برای تغذیه مستقیم 
کردند؟ کمکتان  شیرخوار از پستان و یا دوشیدن شیر 

 ظرف 6 ساعت از پذیرش در بخش
 پس از 6 ساعت از پذیرش در بخش

کلیدی: چنانچ���ه مادر ظرف 6س���اعت از پذیرش ش���یرخوار برای  نکت���ه 
تغذیه مستقیم از پستان یا دوشیدن شیر کمک شده است بلی را علامت 

بزنید. 

1 . 5ب بله    خیر

16 . 5ب
که  در بخش NICU و نوزادان: آیا این امکان به ش���ما داده ش���ده 

نوزادتان در تماس پوست به پوست با شما قرار بگیرد؟
6 . 4 بله    خیر

5 . 17

گذاشتن  گرفتن و به پس���تان  کارکنان وضعیت ‌صحیح در آغوش  آیا 
کردند و آموزش  های لازم به شما ارائه  شیرخوار را مشاهده و بررسی 

شد؟  بله  خیر در صورت ) بلی( شرح دهید.
نکته کلیدی: وضعیت صحیح در آغوش گرفتن، پستان گرفتن و مکیدن: 
گوش و  بدن شیرخوار روبروی مادر و در تماس نزدیک با بدن مادر، سر و 
گر نوزاد است  گردن و تنه شیرخوار در یک امتداد، حمایت سر و شانه  ها و ا
کاملًا  کودک توس���ط مادر، صورت نوزاد روبروی پستان، دهان  تمام بدن 
کودک بیشتر  باز، چانه چس���بیده به پستان، هاله پستان در بالای دهان 
ج برگشته، مکیدن  کاملا به خار از پایین آن قابل رویت است، لب تحتانی 

و بلعیدن منظم و با مکث 
مشاهده شیردهی: با استفاده از فرم مشاهده شیردهی.

کلیدی بلی را علامت بزنید.  در صورت ذکر نکته 

2 . 5 بله    خیر

5 . 18

آیا کارکنان نحوه دوشیدن شیر با دست را به شما نشان داده مراحل 
دوش���یدن ش���یر را آموزش داده اند و اطلاعات مکتوبی به شما داده 

شده است؟
نکات کلیدی:

کردن، فکر  گرم   به جریان انداختن ش���یر )از طریق آرام س���ازی، ماساژ، 
کردن به بچه و...(

 یافتن مجاری شیر )در لبه خارجی هاله یا بافاصله حدود 4 سانتی متر 
از عقب نوک پستان(

 فشردن پستان در محل غدد و مجاری شیر 
کردن 6-5 بار  کار در همه قسمت های پستان و پستان به پستان   تکرار این 

هر بار 5 - 2 دقیقه. 
)در صورت تیک خوردن همه موارد، )بلی( را علامت بزنید(

3 . 5 بله    خیر

کرده‌اید؟ 19 . 5 کارکنان را امتحان  4 . 5 بله    خیرآیا خودتان دوشیدن شیر با نظارت 
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5 . 20

آیا نحوه نگهداری ش���یر دوش���یده ش���ده در منزل را به شما آموزش 
داده اند؟ توضیح دهید 

نکات کلیدی: در ظرفی از جنس شیشه یا پلاستیک سخت شفاف دارای درب 
و قابل شستشو با آب داغ و مایع شوینده، مصرف سریع و یا نگهداری شیر برای 
شیرخوار در حرارت معمول اتاق )تا 25 درجـه( تا 4 ساعت ایده ال و تا 8 ساعت 
قاب���ل قبول و در یخچال منـــــزل )4- 2درج���ه( 5- 3 روز. در جایخی یخچال دو 

هفته 
در صورت ارائه توضیحات فوق )بلی( را علامت بزنید. 

5 . 5 بله    خیر

5 . 21

آیا نحوه خوراندن ش���یر دوش���یده ش���ده و وس���یله مورد نیاز به شما 
آم���وزش داده ش���ده اس���ت؟  بل���ه  خی���ر توضی���ح دهی���د با چه 

وسیله ای؟
کمک���ی تغذیه با   فنج���ان، س���رنگ، قاش���ق، قط���ره چکان، لول���ه 

شیرمادر
 نکته کلیدی: مادر بایستی بر حسب شرایط شیرخوار یکی از موارد توصیه شده 
را نام ببرد و نیز همه مادران صرفنظر از شرایط فعلی شیرخوار در بیمارستان باید 

نحوه تغذیه با فنجان را بدانند و به نحو صحیح توضیح دهد. 

6 . 5 بله    خیر

5 . 22

ال���ف: در بخ���ش زن���ان و زایمان: در م���دت اقامت در بیمارس���تان، 
کجا نگهداری شده است؟ شیرخوار شما 

کنار هم بودیم  من و شیرخوارم همیشه در طول شب و روز در 
 شیرخوارم در زمان‌هایی پیش من نبود )بدلیل موجه پزشکی( 

 ش���یرخوارم در زمان‌های���ی پی���ش م���ن نب���ود )بدلیل غی���ر موجه 
پزشکی( 

گر  کنید ا کننده.پرس و جو  }نکته: ش���یرخوار نباید از مادر جدا ش���ود، مگر به دلیل قانع 
کتبی پزشک متخصص( بوده، )بلی( را علامت بزنید{ کننده )بنا به دستور  دلیل قانع 

با معیار منطبق است: 
 بله    خیر

1 . 7الف

ب: در بخ���ش ن���وزادان، اطف���ال و NICU: در م���دت اقام���ت در 
کجا نگهداری شده است؟ کودک زیر 2 سال شما  بیمارستان، 

کودکم دسترسی داشتم.   هر زمان میخواستم به 
کودک زیر 2  نکته: در صورت امکان اقامت مادر و دسترسی24 ساعته به 

سال بستری )بلی( را علامت بزنید.

1 . 7ب بله    خیر

5 . 23

کارکنان، ش���یرخوارتان را با بطری  الف( در بخش زنان و زایمان: آیا 
گول زنک داده اند؟ کرده اند و یا  تغذیه 

 بطری یا پستانک داده نشده
 بطری یا پستانک داده شده

9 . 1

کودک ش���ما از طریق  کودکان، ن���وزادان NICU: آیا  ب( در بخ���ش 
بطری تغذیه شده و یا پستانک )گول زنک( می مکد؟

 بطری یا پستانک داده نشده 
 بطری یا پستانک داده شده

9 . 2
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5 . 24

کارکنـــــان بیمارس���تان ب���ا ش���ــــما در مـــــــورد خط���رات تغــــــــذیه  آی���ا 
گ���ول زنــــ���ک( صــــــــــحبت  مصنـــــوع���ی )ش���یر مصنوع���ی، بط���ری، 

گر بلی شرح دهید . کرده اند؟  بله    خیر ا
نکات کلیدی:

خط���رات ش���یر مصنوع���ی: فاق���د عوام���ل ایمنی بخ���ش، خط���ر ابتا�ل� ب���ه 
گوارش���ی و...، ابتلا به چاقی، بیماری های قلبی  بیماری های تنفس���ی و 
عروقی و قند در بزرگسالی، محرومیت کودک از رابطه عاطفی با مادر، خطر 

آلودگی به فاسد بودن، اختلال در تغذیه با شیر مادر. 
گرفتن ش���یر خوار، قطع  گول زنک: اختلال در پس���تان  خط���رات بط���ری و 
زود رس تغذیه با ش���یر مادر، رشد دندانی نامناسب، اثرات سوء بر تکامل 

کودک. اجتماعی و تکلم 

کلیدی بلی را  در صورت ذکر موارد 
علامت بزنید

 بله    خیر
5 . 10

5 . 25

در مورد دفعات و مدت زمان شیردهی در هر وعده، چه توصیه هایی 
از سوی کارکنان به شما ارائه گردید و آیا در این خصوص محدودیتی 

برایتان قائل شده اند؟ 
گرس���نه اس���ت  که  که میل دارد یا هر وقت  ک���ودک بای���د هر وقت   

تغذیه شود
 کودک باید در هر وعده به هر مدتی که خودش می خواهد تغذیه 

کامل( شود )تا تخلیه 
 در مورد دفعات و مدت ش���یردهی محدودیتی قائل نش���ده اند. 
)توجه: پاس���خ هایی مثل »کودک باید با برنامه زمانی مشخص مثلًا 
ک���ودک به مدت  ه���ر 2 یا 3 س���اعت یکبار تغذیه ش���ود « ی���ا » تغذیه 

مشخص )ذکر دقایق خاص(«توصیه  های مناسبی نیستند ( 
کلیدی: در صورت ذکر سه مورد )بلی( را علامت بزنید.  نکات 

مطابق معیار است
 بله    خیر

8. 1

5 . 26

که باید در پاسخ به آن شیر بدهید به  گرسنگی شیرخوار  آیا در مورد علائم 
شما آموزش داده اند؟           بله    خیر شرح دهید. 

نکات کلیدی:
 علائم زودرس

کودک دهانش را باز می کند و به دنبال پستان می گردد  
 صدا یا حرکات مکیدن را نشان می دهد، لبهایش را می لیسد و زبانش 

را بیرون می آورد.
 دستش را در دهانش می کند

کند  حرکات سریع چشمی دارد حتی قبل از اینکه چشمهایش را باز 
 علائم دیررس

کردن(  سرش را به عقب و جلو می برد، اخم می کند )کمانه 
گر پاسخی نشنود به خواب  کند؛ و ا گریه   بی قرار اس���ت و ممکن اس���ت 

می رود یا آزرده خاطر می شود.
کلیه موارد دی���ررس) بلی( را   )در ص���ورت ذک���ر دو مورد از م���وارد زودرس و 

علامت بزنید (

 بله    خیر
8 . 2
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5 . 27

که در ه���ر بار تغذی���ه، از هر دو پس���تان و بطور  گفته اند  آی���ا ب���ه ش���ما 

متناوب ش���یر بدهید؟ )تا زمان استقرار شیردهی و تشخیص مادر و 

کودک (

کودکان در مورد ش���یرخواران در س���نین نوزادی س���وال   )در بخش 

شود(

 بله    خیر
 مورد ندارد

5 . 9

5 . 28

آیا به شما راههای تشخیص کافی بودن شیرمادر آموزش داده شده 

است؟ بله    خیر در صورت بلی شرح دهید. 

کلیدی: در صورت تغذیه انحصاری با ش���یر مادر بعد از روز چهارم  نکات 

کمرنگ و رقیق و 3  کهنه مرطوب یا بیش���تر در 24 ساعت با ادرار  تعداد 6 

تا 8 بار اجابت مزاج در شبانه روز ماه اول.

 در کلیه سنین: وزنگیری مداوم بر اساس منحنی رشد )بطور متوسط 600 

گرم در ماه در 6ماه اول تولد( 

در صورت بلی و رعایت نکته 
کلیدی بلی را علامت بزنید

 بله    خیر
5 . 8

5 . 29

آی���ا هدایا ی���ا تبلیغات یا نمونه جایگزین‌ های ش���یر مادر )ش���یر 
مصنوعی، پودر ها( یا مواد غذایی یا دارویی مدعی افزایش شیر 

مادر به شما داده شده است؟
 بله    خیر

کدام ی���ک از موارد زیر به ش���ما داده ش���ده  در ص���ورت )بل���ی(، 
است؟

 جزوات و پمفلت های تبلیغاتی شیرمصنوعی یا محصولات 
مرتبط

 نمونه رایگان شیر مصنوعی، بطری یا محصولات مرتبط
 نمونه رایگان مکمل های غذایی مادران برای افزایش ش���یر 

مادر
سایر )بنویسید(: ............................................  

......
کلی���دی: توزیع هر ی���ک از اقا�ل�م تبلیغاتی ف���وق مجاز  ن���کات 

کد بین المللی و قانون شیر مادر است.  نمی باشد و بر خلاف 

کد و قانون رعایت شده است. 
ک. 4 بله    خیر  
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شماره 
سوال

کلیه بخش  ها ریز اقدامنتایجسوالات درباره تغذیه شیرخوار- در 

5 . 30

کارکن���ان در مورد اینک���ه پس از ترخیص در صورت مش���کل  آی���ا 
کنید  کنید و چگونه مشکلتان را حل  کجا مراجعه  شیردهی به 

اطلاعات مکتوبی به شما ارائه داده اند؟  بله    خیر
که  گر »بلی«، چه توصیه‌هایی ش���ده اس���ت؟ ]همه م���واردی  ا

صدق می‌کنند را علامت بزنید[
کم���ک دریاف���ت نماید )مراجع���ه و یا تلفن به   از بیمارس���تان 

همین بیمارستان(
 مراجع���ه ب���ه نزدیک ترین مرکز بهداش���تی درمان���ی به محل 

سکونت مادر )ارائه شماره تلفن مرکز بهداشت شهرستان(
 ب���ا ی���ک خط تلف���ن خـــــــــاص مثل مرکز مش���اوره ش���یر دهی 

شهرستان/ استان برای دریافت کمک تماس بگیرد.
گروه حامی مادران یا یک رابط بهداشتی کمک بگیرد  از یک 

 مراجع���ه 5 - 3 روز گ���ی ن���وزاد ب���ه مرک���ز بهداش���تی درمان���ی 
جه���ت ارزیاب���ی تغذیه با ش���یر م���ادر، زردی و سا�ل�مت عمومی 

شیرخوار)ویزیت پزشک(

کلیه موارد )بلی( را علامت بزنید.   کلیدی: در صورت وجود  نکات 

 بله    خیر
10 .1

5 . 31

که به شما در مورد  کرده اند  گونه ای با ش���ما صحبت  کارکنان به  آیا 
تغذیه فرزندتان با شیر مادر آرامش خاطر داده و نگرانتان نکنند ؟

گفت  و  گوی آرامش بخش بدون ایجاد نگرانی   بله 
 خیر ، چه مطلبی ؟................................................

 بله    خیر
7 . 2

5 . 32
کردن شیر )شیردوش  آیا به تس���هیلات لازم برای دوشیدن و ذخیره 
برقی بیمارستانی. ظرف نگهداری شیر و...( دسترسی داشتید و در 

این خصوص به شما اطلاع داده شده است؟ 

 بله    خیر
5 . 11

5 . 33

گفته شد در صورت عدم امکان تغذیه مستقیم از پستان  آیا به شما 
مادر چند بار در ش���بانه روز لازم است ش���یرخود را بدوشید تا تولید 

شیر ادامه یابد؟ بله    خیر در صورت بلی چه آموزشی؟
نکته کلیدی: بر اس���اس الگوی دفعات تغذیه شیرخوار، 8 بار یا بیشتر در 

24ساعت )هر 3-2 ساعت یکبار(

 بله    خیر
5 . 7
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ش شماره 5( 
پاسخنامه فرم مصاحبه با مادر  ) فرم پای

ش:.........................................
ل کننده فرم:................. تاریخ:.............................نام بخ

 نام بیمارستان:.................................................نام تکمی

  شماره سوال   
                        شماره مادر

سوال1
سوال2

سوال3
سوال4

سوال5
سوال6

سوال7
سوال8

سوال9
سوال10

تاریخ زایمان/زمان)ص،ظ،ش(

سن شیرخوار 
)ساعت، روز، ماه(

چندمین زایمان

تجربه شیردهی فرزند قبلی 
)بلی/خیر(

مراجعه برای دریافت 
خدمات در بارداری و 

دفعات 

آموزش مسایل زایمان در 
بارداری

 )بلی/خیر/مورد ندارد(

آموزش تغذیه با شیر مادر در 
بارداری 

)بلی/خیر/مورد ندارد(

تشویق به راه رفتن وحرکت 
در لیبر/دلیل پزشکی 

)بلی/خیر(

وزن تولد نوزاد )گرم(

روش زایمان:
واژینال

CS بدون بیهوشی عمومی
CS با بیهوشی عمومی

فاصله زمانی دادن نوزاد به 
مادر مطابق معیار

 )بلی/ خیر(

گرفتن به دلیل  تأخیر در آغوش 
موجه پزشکی )بلی/خیر(

123456789101112
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ش شماره 5( 
پاسخنامه فرم مصاحبه با مادر ) فرم پای

ش:............................
ل کننده فرم...................................  تاریخ:.......................................نام بخ

نام بیمارستان:.................................................... نام تکمی

شماره سوال                                             شماره مادر         

سوال 11
سوال 12

سوال13
سوال 14

سوال15 )تغذیه با شیرمادر(
ف

سوال16 ال
ب

سوال 16 
سوال 17

سوال 18
سوال 19

سوال 20

تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
)بلی/ خیر(

مدت تماس 60 دقیقه یا بیشتر یا تا اولین 
تغذیه)بلی/ خیر(

کمک و تشویق شروع شیردهی و توجه به   
علائم آمادگی)بلی/ خیر(

کمک و مشاهده برای تغذیه بعدی  ارائه 
کثر ظرف 6 ساعت پس از تولد حدا

)بلی/ خیر(

ش زنان زایمان 1. 15 .5
بخ

ش کودکان/NICU -)زیر6 ماه( 2. 15. 5
بخ

نوزادان
NICU/کودکان 

نوزادان /
NICU

گرفتن، پستان  نحوه صحیح در آغوش 
گرفتن و مکیدن )بلی/ خیر(

آموزش دوشیدن شیر با دست و دادن 
اطلاعات مکتوب )بلی/ خیر(

کارکنان )بلی/ خیر( دوشیدن شیر با نظارت 

 آموزش نحوه نگهداری شیر دوشیده شده 
)بلی/ خیر(

تغذیه انحصاری با شیر مادر

عدم تغذیه انحصاری بدلیل طبی

عدم تغذیه انحصاری بدون دلیل 
طبی

عدم تغذیه با شیر مادر

)1(تداوم تغذیه انحصاری

)2( اختلال در تغذیه انحصاری 
بدلیل طبی

)3( اختلال در تغذیه انحصاری 
بدون دلیل طبی

)4( عدم اختلال در تغذیه با 
شیرمادر

)5( قطع تغذیه با شیرمادر

کمک برای تغذیه مستقیم  ارائه 
از پستان و یا دوشیدن ظرف 6 

ساعت از پذیرش )بلی/ خیر(

برقراری تماس پوست با پوست 
)بلی/ خیر(

123456789101112
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ش شماره 5( 
 پاسخنامه فرم مصاحبه با مادر )فرم پای

ش:.............................
نام بخ ل کننده فرم.............................................تاریخ:.......................

نام بیمارس���تان:.................................................. نام تکمی

 شماره سوال                                     شماره مادر

سوال 21
ف

سوال 22 ال
ب

سوال 22
سوال 23

سوال 24
سوال 25

سوال 26
سوال 27

سوال 28
سوال29

سوال30
سوال 31

سوال 32
سوال 33

ش���رح صحی���ح نح���وه خوران���دن ش���یر 
دوشیده شده و وسیله مورد نیاز 

)بلی/خیر(

زنان و زایمان
کودکان، 
نوزادان /

NICU

گول زنک )داده  عدم استفاده از بطری و 
نشده( )بلی/خیر(

شرح صحیح مضرات تغذیه مصنوعی
 )شیر مصنوعی،بطری،گول زنک( 

)بلی/خیر(

ش���رح صحی���ح دفع���ات و م���دت زم���ان 
شیردهی و عدم ایجاد محدودیت

)بلی/خیر(

گرسنگی  آموزش صحیح تشخیص علائم 
شیرخوار )بلی/خیر(

اطلاع در مورد ش���یردهی از هر دو پستان 
و بطور متناوب )بلی/خیر/ مورد ندارد(

کافی  ش���رح صحی���ح راههای تش���خیص 
بودن شیرمادر )بلی/خیر(

ع���دم ارائه هدایا یا تبلیغات جایگزینهای 
شیرمادر به مادران)بلی/خیر(

معرف���ی مح���ل مش���اوره ش���یرمادر پس از 
ترخیص به صورت مکتوب )بلی/خیر(

کننده و دادن  ع���دم اظهار مطالب نگران 
آرامش خاطر)بلی/خیر(

دس���ترس به وسایل دوش���یدن و ذخیره 
شیر و آموزش و نظارت دوشیدن

)بلی/خیر(

آموزش دفعات دوشیدن درصورت عدم 
تغذیه مستقیم از پستان)بلی/خیر(

هم اتاقی 24ساعته مادر 
و شیرخوار / دلایل طبی 

قابل قبول )بلی/خیر(

دسترسی به شیرخوار در 
هر زمان و مکان 

)بلی/خیر(

123456789101112
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)فرم های شماره 6 الف و 6 ب(

فرم  های خلاصه اطلاعات جمع آوری شده 
گزارش نتایج پایش بیمارستان دوستدارک ودک و 

راهنمای پایش
بیمارستان های دوستدار کودک 

بخش سوم
ابزار پایش بیمارستان های 

کودک دوستدار 
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 فرم پایش )شماره 6 الف( - فرم های خلاصه اطلاعات جمع آوری شده و امتیازبندی پایش 

بیمارستان‌ دوستدار کودک

نام و آدرس بیمارستان: ........................................................................................................
تاریخ دوره پایش: ..............................................................................................................
اعضای تیم پایش: ............................................................................................................

توجه: در ستون سمت چپ جداول ذیل )ستون شماره سوال( عدد سمت چپ شماره فرم را نشان می دهد. به عنوان مثال )1 . 4یعنی سوال 1 از 

فرم شماره 4(

که پاسخ آن ها بلی و خیر است، در صورت بلی امتیاز 100% و در صورت خیر صفر درصد منظور شود.   در مورد ریز اقداماتی 

کسر حذف شده  کد )0(در مربع لحاظ شود موارد صفر از مخرج  ضمناً در مورد سوالات مصاحبه با مادران، چناچه مادری به سوالی پاسخ نداده و 

کسر جمع  کسر جمع موارد ) بلی = 1( و مخرج  کد »صفر« جزء نمونه ها محاسبه نمی شود , صورت  و جزء محاسبه نمی آید. در واقع در سوال مذکور 

موارد )بله و خیر( خواهد بود.

اق���دام 1: سیاس���ت مدون ترویج تغذیه با ش���یر مادر در معرض دید کلیه کارکن���ان نصب و به آن ها ابلاغ 
شده باشد و برای اطمینان از ارتقاء کیفیت خدمات، بطور مستمر توسط کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه 

با شیر مادر پایش شود. 
کنید.  برای داده  ها به فرم شماره 4 )بررسی مستندات و مکتوبات و مشاهده تجهیزات و مواد آموزشی( مراجعه 

شماره 
ریز اقدام

نتایجمرور مستندات، مکتوبات و پرونده ها
شماره 
سوال

فرم
 مربوطه

1 .1

کش���وری تغذیه با ش���یر مادر  بیمارس���تان متعه���د به اجرای سیاس���ت 
می باشد:

کارکنان  کتبی سیاست نامه کشوری امضا شده توسط   مرور فرم تعهد نامه 
کودک  در زونکن مدارک و صورت جلسات بیمارستانی دوستدار 

گاه���ی مدی���ر بیمارس���تان، مس���ئولین بخ���ش ه���ای مرتب���ط، مت���رون،    آ
کارکنان از سیاست بیمارستان   سوپروایزرها و 

  بله    خیر. 
%  . . . . . . . .

فرم شماره 14 . 4

1 . 2
دو  )مش���اهده  ش���یر مادر  بیمارس���تانی  کمیت���ه  صورت جلس���ات 
که محتوی مصوباتی در جهت ارتقاء تغذیه با شیر  صورت جلسه اخیر( 
مادر و رفع مشکلات و پیگیری مصوبات قبلی باشد، وجود دارد.                                                                          

  بله    خیر. 
% . . . . . . . .

فرم شماره 24 . 4

1 . 3
زم���ان برقراری تماس پوس���تی مادر و نوزاد پ���س از زایمان و مدت این 

تماس در پرونده آنان ثبت می شود.               
  بله    خیر. 

% . . . . . . . .
فرم شماره 34 . 4

1 . 4

مس���تندات نش���ان میدهد در پرونده بیمارس���تانی ش���یرخواران زیر دو 
س���ال نوع تغذیه شیرخوار )در زمان تولد یا پذیرش در بخش و نیز نوع 
تغذیه در زمان ترخیص( و مش���کلات احتمالی مربوطه و شیوه رفع آن 

ذکر شده است.                                                       

  بله    خیر
% . . . . . . . . .

فرم شماره 44 . 4
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شماره 
ریز اقدام

نتایجمرور مستندات، مکتوبات و پرونده ها
شماره 
سوال

فرم
 مربوطه

1 . 5
کارکن���ان با اس���تفاده از فرم مش���اهده  که  مس���تندات نش���ان می ده���د 
ش���یردهی ش���یر خوردن ش���یرخوار زیر 6ماه را حـــــــداق���ل دو بار ارزیابی 

می کنند.                                 

     بله    خیر
% . . . . . . . . .

فرم شماره 54 . 4

1 . 6
مستندات نش���ان می دهد در زمان ترخیص پمفلت تغذیه باشیر مادر 
کاف���ی به مادر داده  کیفیت مناس���ب و تعداد  بــــا محتوای اس���تاندارد، 

می شود.                                   

   بله    خیر
% . . . . . . . . .

فرم شماره 64 . 4

مشاهدات

1 . 7
که پوس���تر ده اقدام در تم���ام مکان های  مش���اهدات نش���ان می‌دهند 

لازم نصب شده است.         
     بله    خیر
% . . . . . . . . .

فرم شماره 144 . 4

1 . 8

در  م���ادر  ش���یر  آموزش���ی  پوس���تر  های  می‌دهن���د  نش���ان  مش���اهدات 
مکان های زیر وجود دارد: 

 بله )در تمام موارد ذکر شده یا این مکان وجود ندارد(
 خیر )پوستر های آموزشی در مکان های لازم نصب نشده است(

فرم شماره 154 . 4. . . . . . . . . %

1 . 9

 مشاهده سیاست ترویج تغذیه با شیر مادر در داروخانه
  شیر مصنوعی در معرض دید قرار ندارد و در صورت فروش با رعایت 
قانون ترویج تغذیه با ش���یر مادر می باش���د )برچس���ب، تصویر، ترکیب، 

خرید و راهنمایی خانواده جهت طرز تهیه و مصرف(
 پستانک )گول زنک(، بطری، پوستر. . . تبلیغ جانشین شونده  های 

شیر مادر وجود ندارد.
 پوستر های ترویج تغذیه با شیر مادر )شامل پوستر ده اقدام( وجود 

دارد. 
کمکی تغذیه با شیر مادر )شیر دوش مناسب،    موجود بودن وسایل 

پد، ظرف ذخیره شیر، فنجان تغذیه نوزاد(
 مس���ئول و پرس���نل داروخان���ه از سیاس���ت تغذی���ه ب���ا ش���یر م���ادر در 

گاه  باشند. کودک آ بیمارستان دوستدار 

در  مـــــ���وارد  هم���ه 
داروخـــــــــــانه 

بیمارس���تان اع���م از 
/خصوصی،  دولتی 
فروش���گاه  و  بوف���ه 

رعایت می شود.    

 بله    خیر

% . . . . . . . . .

فرم شماره 164 . 4

1 . 10
کشوری شروع شیردهی در ساعت اول اطلاع  کارکنان از دستورالعمل   
دارند و نس���خه ای از آن در زونکن برنامه ش���یر مادر در بیمارس���تان در 
دسترس است و در اتاق زایمان و اتاق عمل اجرا می شود.                             

 بله    خیر

% . . . . . . . . .
فرم شماره 174. 4

1 . 11
کش���وری تغذیه با ش���یر مادر  کمیت���ه  فیل���م آموزش���ی معتب���ر و مصوب 
گذاشته  کثر تا 24 س���اعت اول پس از زایمان برای مادر به نمایش  حدا

می شود.                                   

    بله    خیر
% . . . . . . . . .

فرم شماره 184 . 4
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اق���دام 2: کلی���ه کارکنان به منظور کس���ب مهارت های لازم ب���رای اجرای این سیاس���ت آموزش  های قبل از 
خدمت و مکرر حین خدمت ببینند.

شماره 
ریز اقدام

نتایجمرور مستندات و مشاهدات
شماره 
سوال

فرم
 مربوطه

2 . 1

کارکن���ان و برگه های  گواه���ی آموزش���ی  ثب���ت آموزش ه���ا و مش���اهده 
که: کارکنان نشان می‌دهد  گزارش آموزش  حضور و غیاب و خلاصه 

کارکنان بالینی مسئول مراقبت از زنان باردار، مادران   حداقل %90 
که بیش از 6 ماه از خدمتشان در بیمارستان  کودکان زیر دو س���ال  و 
کتاب حمایت و ترویج تغذیه  می گذرد حداقل 20 س���اعت )براساس 
کودک آموزش 20 ساعته،  با ش���یر مادر در بیمارستان های دوستدار 
کار بالینی تحت نظارت( آموزش دیده اند.  شامل حداقل 3 ساعت 
کمتر از 6 ماه دارند در زمان شروع  کاری  که سابقه  کارکنانی   کلیه 
کرده و حداقل نمره قبولی  کتاب 20 س���اعته ش���رکت  کار در آزمون  به 

کرده اند.  کسب  کل نمره( را  )60 درصد 

با معیار انطباق دارد: 

  بله    خیر
% . . . . . . . . .

3. ب.ج
3. ب. ه

فرم شماره 
3ب

2 . 2

ک���ه موضوعات ذیل را به نحو مناس���بی  کارگاه آموزش���ی  م���رور برنامه 
پوشش داده است:

 ده اقدام برای موفقیت در تغذیه با ش���یر مادر )کتاب 20س���اعته( 
تئوری و عملی

  مف���اد قانون ترویج تغذیه با ش���یر مادرجمهوری اسا�ل�می ایران و 
کد بین المللی )کتابچه قانون(

 سوالات پیش آزمون و سوالات امتحانی پایان دوره

تمام موارد را به نحو 
پوش���ش  منــــاس���بی 

می‌دهد:
 بله    خیر

%  . . . . . . . . .

4. 7
فرم 

شماره4

2 . 3
کرده و  کارگاه آموزشی 20 ساعته در آزمون شرکت  کارکنان در انتهای 

کرده اند. کسب  کل نمره( را  حداقل نمره قبولی )80درصد 
 بله    خیر

%  . . . . . . . . .
4 . 8

فرم 
شماره4

2 . 4
بازآموزی )بر اساس نیاز سنجی و موضوعات در اولویت(، حداقل هر 

کارکنان ارائه می‌شود. دو سال یکبار، برای حداقل %90 
 بله    خیر

% . . . . . . . . .
3. ب. د

فرم شماره
3 ب

2 . 5
منابع مورد نیاز برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر موجود و در دسترس 

است.                                      
 بله    خیر

% . . . . . . . . .
4 . 19

فرم 
شماره4
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اق���دام 3: م���ادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با ش���یر مادر، چگونگی ش���یردهی و تداوم آن، عوارض 
تغذیه مصنوعی، بطری و گول زنک آموزش دهند. 

شماره 
ریز اقدام

نتایجمرور مستندات و مشاهدات
شماره 
سوال

فرم
 مربوطه

3 . 1
برنامه مدونی مش���تمل برعناوین آموزش���ی مش���خص )بر اساس 
راهنمای آموزش���ی مادران باردار برای ش���یردهی( برای جلسات 

آموزشی تغذیه با شیر مادر وجود دارد.

 بله    خیر

% . . . . . . . . .
4 . 10

فرم 
شماره4

3 . 2

جلس���ات بر اس���اس مش���اهده چک لیس���ت های تکمیل ش���ده 
آموزش مادران شامل موارد ذیل می شود:

 فواید تغذیه با شیر مادر

 اهمیت تماس پوس���ت به پوس���ت ب���ا نوزاد بلافاصله پ���س از تولد و 

تغذیه با شیر مادر ظرف ساعت اول

 اهمیت هم اتاقی مادر و نوزاد

 وضعیت صحیح شیردهی

 اهمیت تغذیه شیرخوار برحسب تقاضا 

کفایت دریافت شیر مادر  راه اطمینان یافتن از 

 اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر

گول زنک  عوارض شیر مصنوعی، بطری و 

 چنانچه 6 مورد از 8 مورد را پوشش می‌دهد، بلی را علامت بزنید.                                 

 بله    خیر

% . . . . . . . . .
4 . 11

فرم 
شماره4

3 .3
جلسه آموزشی برای همسر یا افراد دیگری از خانواده تشکیل می 

شود.                             
 بله    خیر

% . . . . . . . . .
4 . 26

فرم 
شماره4

3 . 4
مس���تندات نش���ان می دهد م���ادران نیازمند مراقب���ت ویژه برای 
ش���یردهی )براس���اس راهنم���ای آم���وزش م���ادران ب���اردار ب���رای 

شیردهی( شناسایی، ثبت و پیگیری می شوند.

  بله    خیر
% . . . . . . . . .

4 . 12
فرم 

شماره4

3 . 5
به مادران باردار س���ی دی یا پمفلت آموزش���ی تغذیه با ش���یر مادر 

داده می شود.                 
 بله    خیر

% . . . . . . . . .
4 . 27

فرم 
شماره4
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شماره 
ریزاقدام

نتایجمصاحبه با مادران 
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

3 . 6

که در طول مراجعات دوران بارداری،  مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
کارکنان در مورد حداقل 5 موضوع از 8 موضوع ذیل به آن ها اطلاعات 
داده‌ان���د: )فوای���د تغذیه با ش���یرمادر، اهمیت تماس پوس���ت به پوس���ت با 
نوزاد بلافاصله پس از تولد و تغذیه با ش���یر مادر ظرف س���اعت اول، اهمیت 
هم اتاقی مادر و نوزاد، وضعیت صحیح ش���یردهی، اهمیت تغذیه شیرخوار 
کفایت دریافت ش���یر مادر، اهمیت  برحس���ب تقاضا، راه اطمینان یافت���ن از 

گول زنک( تغذیه انحصاری با شیرمادر، عوارض شیر مصنوعی، بطری و 
 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22 

5. 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره 
5

اقدام 4: به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد با شیر مادر را در 
س���اعت اول تولد ش���روع کنند و در کلیه بخش  ها برنامه تجویز دارو و انجام آزمایشات و اعمال جراحی به 

گونه ای طراحی گردد که اختلال در تغذیه از پستان مادر ایجاد نکند. 

4 . 1

ک���ه بلافاصله ی���ا تا پن���ج دقیقه پس  م���ادران ذی���ل اذعان داش���ته‌اند 
از زایم���ان ی���ا در صورت س���زارین با بیهوش���ی عمومی، پ���س از بازیابی 
هوشیاری خود، نوزاد شان را در آغوش گرفتند: 1= بله 2=خیر 0=بدون 

پاسخ 
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

9 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

4 . 2

گرفتن نوزاد خود  که برای در آغ���وش  م���ادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
برای اولین بار با تاخیر، دلایل موجه پزشکی وجود داشته است: 

)نوزاد به مراقبت پزشکی نیاز داشته(
 ]1 = بله، بدلیل نیاز نوزاد به مراقبت پزشکی 2=خیر[

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22 

مجموع:... از ...: ..% 
کسر: مادرانی  ج  مخر
که در ریز اقدام 1 . 4، 
نتیجه آنها خیر بوده 

است

5 . 10
فرم 

شماره5

4 . 3

که نوزاد خ���ود را در اتاق  م���ادران ذیل اذعان داش���ته‌اند اولین ب���اری 
گرفتند تماس آن ها »پوست به پوست« بوده است:  زایمان در آغوش 

 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

11 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5
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شماره 
ریزاقدام

نتایجمصاحبه با مادران 
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

4 . 4

که ب���ا نوزاد خود برای یک س���اعت یا  م���ادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
بیشتر یا تا زمان اولین تغذیه در تماس پوست با پوست بوده اند: 

 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

12 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

4 . 5

که  در بخش زنان زایمان: مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند اولین باری 
کارکنان آن ها را به یافتن نشانه‌ های  گرفته‌اند،  نوزاد خود را در آغوش 
کرده‌اند و برای  آمادگ���ی برای تغذیه با ش���یر مادر در ن���وزادان ترغی���ب 

کردند. کمک  شروع شیر مادر در ساعت اول تولد 
 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22 

13 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

4 . 6

که به  در بخ���ش NICU و ن���وزادان: م���ادران ذیل اذعان داش���ته اند 
که نوزادشان در تماس پوست به پوست  آنان این امکان داده ش���ده 

با آنها قرار بگیرد. 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

16 . 5 بمجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

مرور مستندات و مشاهدات

4 . 7
 مش���اهده نش���ان می دهد دمای محل زایم���ان )اتاق زایم���ان و اتاق 

عمل( مناسب است.          
   بله    خیر
% . . . . . . . . .

4 . 22
فرم 

شماره4

4 . 8

 )NPO( طول مدت ناشتا بودن :NICU در بخش اطفال، نوزادان و
کمتر و یا مس���اوی 4  به دلیل اقدامات درمانی از جمله عمل جراحی 
س���اعت بوده اس���ت )اختلال در تغذیه از پس���تان مادر ایجاد نش���ده و 

شیردهی تداوم داشته است.(
پرونده1  پرونده2 پرونده3 پرونده4 پرونده5 پرونده6

کمتر، مساوی 4 ساعت است بلی، تداوم شیردهی  گر 4 مورد از 6 مورد   )ا
را علام���ت بزنی���د و در غیر اینص���ورت خیر عدم تداوم ش���یردهی را علامت 

بزنید( 

% . . . . . . . . .4 . 9
فرم 

شماره4
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شماره 
ریزاقدام

نتایجمصاحبه با مادران 
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

اقدام 5: به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حفظ و تداوم شیردهی را )در صورت بیماری مادر 
یا ش���یرخوار، اش���تغال مادر( نش���ان دهند و برای حل مش���کلات ش���یردهی کمک و حمایت کنند. 

 1 . 5الف

کارکنان پس  که  در بخش زنان و زایمان: مادران ذیل اظهار نمودند 
از اولین کمک در س���اعت اول، برای تغذیه شیرخوارشان از پستان در 
کمک  کثر ظرف 6 س���اعت پس از تولد( به آنان  تغذیه نوبت بعد )حدا

کرده اند:  1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ بیشتری 
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

14 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

1 . 5ب

که  در بخش ن���وزادان، اطفال و NICU: مادران ذیل اظهار نمودند 
کارکنان برای تغذیه مس���تقیم ش���یرخوار از پس���تان و یا دوشیدن شیر 

کردند: کمکشان  کثرظرف 6 ساعت پس از پذیرش  حدا
 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

   30  29   28  27  26  25  24  23    22 

کل:. . . از. . . . نفر: . . . 
. . . . . . درصد

16 . 5الف
فرم 

شماره5

5 . 2

کارکن���ان تا قب���ل از ترخیص برای  که  م���ادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
گرفتن، به پستان  ش���یردهی موفق شامل وضعیت ‌صحیح در آغوش 
گذاشتن و مکیدن صحیح شیرخوارمش���اهده، بررسی و آموزش های 

لازم را به آن ها ارائه داده اند و قادرند به درستی آنرا شرح دهند.:
 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22 

17 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

5 . 3

کارکنان دوشیدن شیر با دست را به  که  مادران ذیل اذعان داشته‌اند 
آن ها نش���ان داده و مراحل دوش���یدن را آموزش داده اند و قادرند آنرا 

کنند. 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ بدرستی بیان 
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

18 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

5 . 4

که دوشیدن شیر با دست را با نظارت  مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
کرده‌اند و تا  انداز ه ای موفق شده‌اند: کارکنان امتحان 

 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

19 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5
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شماره 
ریزاقدام

نتایجمصاحبه با مادران 
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

5 .5

مادران ذیل اذعان داشته‌اند که نحوه نگهداری شیر دوشیده شده را 
به آن ها آموزش داده اند و به درستی آن را بیان میکنند.

 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

20 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

5 . 6

که نحوه خوراندن شیر دوشیده شده  مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
و وس���یله مناس���ب به آن ها آموزش داده ش���ده اس���ت و قادرند آنرا به 

درستی شرح دهند:  1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

21 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

5 . 7

مادران ذیل اذعان داشته‌اند به آن ها گفته شده است در صورت عدم 
امکان تغذیه مستقیم از پستان، 8 بار یا بیشتر شیرشان را بدوشند تا 

تغذیه شیرخوار و تولید شیر ادامه یابد: 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

33 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

5 . 8

کافی بودن شیر مادر را شرح  مادران ذیل میتوانند راه های تشخیص 
دهند 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22 

28 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

5 . 9

که در هر  که به آن ها آم���وزش داده اند  مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
بار تغذیه، از هر دو پستان و بطور متناوب شیر بدهند )تا زمان استقرار 

کودک( شیردهی و تشخیص مادر و 
 ]1 = بله یا مورد ندارد ؛ 2 = خیر ؛ 0 = پاسخ نداده است{

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22 

27 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

5 . 10

که در م���ورد خطرات تغذی���ه مصنوعی  م���ادران ذی���ل اظهار داش���تند 
کرده اند و قادرند  گول زنک( با آنان صحبت  )ش���یرمصنوعی، بطری و 

کنند:  1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ بدرستی آنرا بازگو 
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22 

24 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5
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شماره 
ریزاقدام

نتایجمصاحبه با مادران 
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

5 . 11

که به تسهیلات لازم برای دوشیدن و  مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
کردن شیر )شیردوش برقی بیمارستانی، ظرف نگهداری شیر  ذخیره 

و. . . .( دسترسی داشته اند و در این خصوص مطلع شده بودند. 
 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22 

32 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

مشاهدات و مرور مستندات

5 . 12
کودکان، نوزادان  برای مادران در هر یک از بخش های زنان و زایمان، 

و NICU ، امکان استفاده از شیردوش برقی بیمارستانی وجود دارد.
  بله    خیر
% . . . . . . . . .

4 . 23
فرم 

شماره4

5 . 13

 )NICU ک���ودکان، ن���وزادان و کلی���ه بخش ه���ا )زن���ان و زایمان،  در 

)فنج���ان،  آن  خوران���ش  و  ش���ده  شیردوش���یده  نگه���داری  وس���ایل 

ظرف های مخصوص نگهداری شیر، یخچال( وجود دارد.

  بله    خیر
% . . . . . . . . .

4 . 24
فرم 

شماره4

5 . 14
کردن ش���یردوش و ظروف شیر وجود  در بخش ها، وس���ایل اس���تریل 

دارد. 
 بله    خیر
% . . . . . . . . .

4 . 25
فرم 

شماره4

اقدام6: به ش���یرخواران س���الم در6 ماه اول عمر بجز ش���یر مادر و قطره ویتامین، هیچ گونه غذا یا مایعات 
دیگر )آب، آب قند. . .( ندهند. )مگر در صورت ضرورت پزشکی(

6 . 1

در بخش زنان و زایمان: مادران ذیل اذعان داشته‌اند که نوزاد آنها از 
زمان تولد چیزی جز شیر مادر دریافت نکرده‌اند:

1=بله)تغذیه انحصاری دارد(
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

مخرج کسر: مجموع 
مادران مصاحبه شده در 

بخش زنان و زایمان 
صورت کسر: مجموع 

موارد 1
مجموع:... از ...: ..%

5 . 15 . 1
فرم 

شماره5

6 . 2

که نوزاد آنها  در بخش زنان و زایمان: مادران ذیل اذعان داش���ته اند 
که با بررس���ی  کرده‌اند  از زمان تولد چیزی علاوه بر ش���یر مادر دریافت 

کارکنان بدلیل ضرورت پزشکی بوده است: 1= بله 
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
که از زم���ان تولد چیزی علاوه بر ش���یر مادر  ب���رای محاس���به درص���د نوزادانی 

کارکنان بدون ضرورت پزشکی بوده است لازم  که با بررسی  کرده‌اند  دریافت 

کنید.  است از فرمول ذیل استفاده 

که بدون ضرورت پزش���کی چیزی  )ع-5+ 2 .6+1 . 6(- 100=درصد نوزادانی 

کرده اند.)ع-8( جز شیر مادر دریافت 

کس���ر: مجم���وع تعداد  مخ���رج 
در  ش���ده  مصاحب���ه  م���ادران 

بخش زنان و زایمان 
کسر: مجموع موارد 1 صورت 

مجموع:... از ...=...%

5 . 15 . 1
فرم 

شماره5
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6 . 3

ک���ودکان زی���ر 6 ماه:  ک���ودکان، ن���وزادان وNICU: ب���رای  در بخ���ش 
که تغذیه انحصاری ش���یرخوار آنها در  م���ادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 

بیمارستان ادامه دارد.: ]1 = بله )تغذیه انحصاری دارد([
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
   30  29   28  27  26  25  24  23    22 

مجم���وع  کس���ر:  مخ���رج 
تع���داد م���ادران مصاحبه 
بخش ه���ای  در  ش���ده 
NICUکودکان ، نوزادان و

مجم���وع  کس���ر:  ص���ورت 
موارد 1

مجموع:... از ...=...%

فرم 2 . 15 . 5
شماره5

6 . 4

در بخش کودکان، نوزادان وNICU برای کودکان زیر 6 ماه: مادران 
ذیل اذعان داش���ته‌اند تغذیه انحصاری ش���یرخوار آنها در بیمارستان 
کارکنان به دلایل موجه پزشکی بوده  که با بررسی  مختل شده است 

است: 1=بله )عدم تداوم تغذیه انحصاری بدلیل ضرورت پزشکی (
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
    30  29   28  27  26  25  24  23    22 

مجم���وع  کس���ر:  مخ���رج 
تع���داد م���ادران مصاحبه 
بخش ه���ای  در  ش���ده 
NICUکودکان ، نوزادان و

مجم���وع  کس���ر:  ص���ورت 
موارد 1

مجموع:... از ...=...%

فرم 2 . 15 . 5
شماره5

ع-6

در بخش کودکان، نوزادان وNICU:برای کودکان زیر 6 ماه: مادران 
ذیل اذعان داش���ته‌اند تغذیه انحصاری ش���یرخوار آنها در بیمارستان 
کارکنان به دلایل موجه پزشکی نبوده  مختل شده است که با بررسی 

است: 1= بله )عدم تداوم تغذیه انحصاری بدون ضرورت پزشکی(
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
 30  29   28  27  26  25  24  23    22 

مجم���وع  کس���ر:  مخ���رج 
تع���داد م���ادران مصاحبه 
بخش ه���ای  در  ش���ده 
NICUکودکان ، نوزادان و

مجم���وع  کس���ر:  ص���ورت 
موارد 1

مجموع:... از ...=...%

فرم 2 . 15 . 5
شماره5

6 . 5

در بخش کودکان، نوزادان و NICU: برای کودکان زیر 6 ماه:مادران 
ذیل اذعان داش���ته‌اند تغذیه شیرخوار آنها با شیر مادر در بیمارستان 
مختل نش���ده اس���ت: )ش���یرخوار قب���ل از پذی���رش تغذی���ه انحصاری 
نداشته و پس از پذیرش نیز شیر مادر قطع نشده است(؛ 1= بله )عدم 

اختلال تغذیه با شیر مادر(
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
 30  29   28  27  26  25  24  23    22 

مجم���وع  کس���ر:  مخ���رج 
تع���داد م���ادران مصاحبه 
بخش ه���ای  در  ش���ده 
NICUکودکان ، نوزادان و

مجم���وع  کس���ر:  ص���ورت 
موارد 1

مجموع:... از ...=...%

فرم 2 . 15 . 5
شماره5

ع-7

در بخش کودکان، نوزادان و NICU:  برای کودکان زیر 6 ماه:مادران 
ذیل اذعان داشته‌اند تغذیه شیرخوار آن ها با شیر مادر در بیمارستان 
قطع شده است: )شیرخوار قبل از پذیرش شیر مادر می خورده است 

و پس از پذیرش شیر مادر قطع شده است(؛1= بلی )قطع شیر مادر (
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
 30  29   28  27  26  25  24  23    22 

مجم���وع  کس���ر:  مخ���رج 
تع���داد م���ادران مصاحبه 
بخش ه���ای  در  ش���ده 
NICUکودکان ، نوزادان و

مجم���وع  کس���ر:  ص���ورت 
موارد 1

مجموع:... از ...=...%

فرم 2 . 15 . 5
شماره5
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نتایجمصاحبه با مادران 
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

ع-8

در بخش زنان و زایمان: مادران ذیل اذعان داشته‌اند که نوزادشان علاوه بر  
کرده اندکه بدون دلیل پزشکی بوده است:1= عدم  شیر مادر چیزی دریافت 

تغذیه انحصاری بدون ضرورت پزشکی

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

کسر: مجموع تعداد  ج  مخر
مادران مصاحبه شده در 

بخش زنان و زایمان
کسر: مجموع   صورت 

موارد 1
مجموع..............از

%..........=100×.......

5 . 15 . 1
فرم 

شماره5

ری���ز اقدام���ات مرتبط با اقدام شش���م در بخش زنان و زایمان ش���امل تغذیه انحص���اری )1 . 6( و عدم تغذیه انـــــحصاری با ضرورت پـــــــــزش���کی )2 . 6( 
می باشد. 100% = )ع-5)+(2 . 6)+(1 . 6)+ع-8

کودکان، نوزادان وNICU ش���امل تداوم تغذیه انحصاری )3 . 6( عدم تداوم تغذیه انحصاری با ضرورت  ریز اقدامات مرتبط با اقدام شش���م در بخش 
پزشکی )4. 6( و عدم اختلال تغذیه با شیر مادر )5 . 6( می باشد

)ع-6( و )ع-7(بدلیل منفی بودن نتایج قابل محاسبه ذیل اقدام 6 نیستند اما از آنجایی که مکمل امتیاز عملکرد اقدام 6 در بخش کودکان، نوزادان 
و NICU هستند )جمع امتیازات 3 . 6، 4 . 6، 5 .6، ع-6وع-7 برابر 100% باید باشد( در این قسمت آورده شده است. اما به جهت استفاده از درصد 

کلی« لحاظ خواهند شد.  آن ها در مداخلات و برنامه ریزی های لازم جهت ارتقاء وضعیت در بخش»اطلاعات 

اقدام 7: برنامه هم اتاقی مادر و شیرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و در بخش  های اطفال تسهیلات 
لازم برای اقامت شبانه روزی مادران و نیاز های فیزیکی و عاطفی آنان را تامین نمایند. 

شماره 
ریز اقدام

نتایجمصاحبه با مادر
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

1 . 7 الف 

که در مدت  در بخ���ش زن���ان و زایمان: م���ادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
اقامت در بیمارس���تان شیرخوارشان در طول ش���ب و روز همیشه پیش 
گر نبوده‌اند به دلایل موجه پزش���کی مس���تند بوده  آن ه���ا بوده‌ان���د و یا ا

است:1= بله2= خیر 0 = بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

 20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

22 . 5الفمجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

1 . 7ب 

که هر  گزارش نمودند  در بخش نوزادان، اطفال وNICU: مادران ذیل 
کودکانشان دسترسی داشته اند: زمان مطابق میل خود به 

1= بله2= خیر 0 = بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
 30  29   28  27  26  25  24  23    22  

22 . 5بمجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

7. 2

گونه ای با ایشان صحبت  کارکنان به  که  مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 
که به آن ها در مورد تغذیه فرزندش���ان با شیر مادر آرامش خاطر  کرده اند 

داده و آن ها را نگران نکرده است: 1= بله2= خیر 0 = بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
 30  29   28  27  26  25  24  23    22  

31 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5
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3 . 7الف

در بخش اطفال، نوزادان و NICU: امکان اقامت 24 س���اعته مادران در 
کنار کودک و تس���هیلات لازم )اتاق اس���تراحت، تخت، یخچال، دسترس���ی 
به حمام و س���رویس بهداشتی، دسترس���ی به غذا و مایعات، دسترسی به 
مراقبت پزش���کی در صورت نیاز، دسترس���ی به صندلی راحت���ی و زیرپایی، 

امکان ملاقات پدر، دسترسی به تلفن( وجود دارد.
**در ص���ورت وجود اتاق اس���تراحت، تخت، یخچال و دسترس���ی به غذا و 

مایعات و برای سایر موارد وجود 4 مورد از 5 مورد، دیگر قابل قبول است.

  بله    خیر
% . . . . . . . . .

20 . 4الف
فرم 

شماره4

3 . 7ب
کرده غ���ذا و میان وعده داده  در بخ���ش زنان و زایم���ان: به مادر زایمان 

که در ساعات شب زایمان می کند(  می شود. )شامل مادری 
  بله    خیر
% . . . . . . . . .

20 . 4ب
فرم 

شماره4

اقدام 8: مادران را به تغذیه برحسب میل و تقاضای شیرخوار با شیر مادر تشویق، کمک و حمایت کنند.

مصاحبه با مادران 

8 . 1

که شیرخوار خود  گفته شده است  مادران ذیل اذعان داشته‌اند به آن ها 
را بر حس���ب میل و تقاضای ش���یرخوار و مدت دلخ���واه در هر وعده تغذیه 
کارکنان در مورد تعداد دفعات و طول مدت ش���یردهی  کنن���د و همچنین 

محدودیتی برایشان قائل نشده اند: 1= بلی 2= خیر 0= بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22  

25 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5َ

8 . 2

کلیه موارد  م���ادران ذیل می توانن���د حداقل دو م���ورد از علائ���م زود رس و 
کنند: گرسنگی شیرخوار را بیان  دیر رس در مورد نحوه تشخیص 

 1= بلی 2= خیر 0= بدون پاسخ
10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 
30  29   28  27  26  25  24  23    22  

26 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره3

اقدام 9: مطلقاً از بطری و پستانک )گول زنک( استفاده نکنند. 

9 . 1

کارکنان بخش،  که  گزارش نمودند  در بخش زنان و زایمان: مادران ذیل 
گول زنک نداده اند. شیرخوارانشان را با بطری تغذیه نکرده اند و 

 1= بلی )داده نشده است( 2= خیر)داده شده است ( 0= بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  
 20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

مجموع:... از ...: ..%
23 . 5الف

فرم 
شماره5
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شماره 
ریز اقدام

نتایجمصاحبه با مادران
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

9 . 2

که  گ���زارش نمودند  در بخ���ش اطفال، ن���وزادان و NICU: م���ادران ذیل 

گول زنک استفاده نکرده اند. شیرخوارانشان از بطری و 

1=بلی 2= خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

23 .5بمجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره3

اقدام 10: تشکیل گروه های حمایت از مادران شیرده را پیگیری نمایند و اطلاعاتی در مورد گروه های حامی 
و مراکز مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار دهند. 

10 . 1

که به آن ها اطلاعات مکتوبی در مورد اینکه  گزارش نمودند  م���ادران ذیل 

کجا و چگونه در مورد تغذیه شیرخوار اطلاعات  پس از بازگشت به منزل از 

کلیه روش های موجود را ذکر می نمایند:  کس���ب نمایند ارائه شده است و 

1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

30 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم

شماره 5

مشاهدات و مرور مستندات

10 .2
مس���تندات نشان می دهد مادران و ش���یر خواران نیازمند مراقبت 
ویژه از نظر تغذیه با شیر مادر شناسایی، ثبت و پیگیری می شوند.

 بلی   خیر  

%................
6 . 4ب

فرم
شماره 4

استخراج اطلاعات عمومی از فرم مصاحبه با مادر

ع-1

ک���ه در م���ورد فرزند قبل���ی خویش تجربه  م���ادران ذیل اذعان داش���ته اند 

شیردهی موفق داشته اند.  1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ/مورد ندارد

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

2 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5

ع-2

ک���ه وزن ن���وزاد آن ه���ا در زم���ان تول���د  م���ادران ذی���ل اذع���ان داش���ته‌اند 

گرم یا بالاتر( بوده است:  حداقل1500گرم ) 1500 

 1= بله 2=خیر 0=بدون پاسخ

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

7 . 5مجموع:... از ...: ..%
فرم 

شماره5
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شماره 
ریز اقدام

نتایجمصاحبه با مادران
شماره 
سوال

فرم 
مربوطه

ع-3

که زایمان طبیعی )واژینال(، سزارین بدون  مادران ذیل اذعان داشته‌اند 

بیهوشی عمومی، یا سزارین با بیهوشی عمومی داشته‌اند:

 ]ط= طبیعی؛ C-WGA = سزارین بدون بیهوشی عمومی؛ C- GA = سزارین با 

بیهوشی عمومی؛ 0 = پاسخ نداده است[

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

ط: ... از ...: ...% 
C-WGA: ... از ...: ...% 

C-GA: ... از ...: ...%
5 . 8

فرم 
شماره5

ع-4

ک���ه برای مراقبت ه���ای دوران بارداری به  مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 

کرده اند: کز ذیل مراجعه  مرا

 )1( همین بیمارستان ...... بار

کز بهداشتی درمانی یا خانه بهداشت...... بار  )2(مرا

 )3(مطب پزشک، ماما 

)4(بیمارستان دیگر

 )5(مراجعه نداشته است.

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

)1( مجموع: ...از...% همین 
بیمارستان

 %... :... از  )2(مجم���وع:...   
کز بهداشتی درمـــــــــــانی یا  مرا

خــــــانه بهداشت

 %...  :... مجم���وع:...از   )3(
مـــــــطب پزش���ک ، مــــــامـــــــا 

)4( مجم���وع: ... از ...: ...% 
بیمارستان دیگر

)5( مجم���وع: ... از ...: ...% 
مراجعه نداشته است.

5 . 3
فرم 

شماره5

ع-5

که نوزادش���ان با  در بخش زنان و زایمان: مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 

شیر مادر تغذیه نمی شود: ]1 = بله؛ عدم تغذیه با شیر مادر[

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

کسر: مجموع مادران  مخرج 
مصاحبه شده در بخش 

زنان و زایمان 
کسر: مجموع موارد 1 صورت 

مجموع:... از ...=...%

5. 15 . 1
فرم 

شماره5

اجرای قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران و کدبین المللی

مشاهدات و مرور مستندات

ک-1

ک���ه هم���ه  م���رور مس���تندات و صورتحس���اب‌ ها نش���ان می‌دهن���د 
جایگزین‌ ه���ای ش���یر م���ادر، اعم از ش���یر مصنوعی و س���ایر غذا ها یا 
وس���ایل م���ورد اس���تفاده، در بیمارس���تان ب���ه قیمت عم���ده یا غیر 

تخفیف دار خریداری شده‌اند: با قانون انطباق دارد:

  بله/جایگزین 
خریداری نشده 

است.
 خیر

% . . . . . . . . . 

4 . 13
فرم

شماره4
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شماره 
ریزاقدام

نتایجمشاهدات و مرور مستندات
شماره 
سوال

فرم مربوطه

ک-2
در زمان ترخیص به مادران پکیج داده نمیش���ود و یا چنانچه داده 

کد و قانون شیر مادر منطبق است: می شود محتوی آن با 

 بله    خیر  
  داده نمی شود
% . . . . . . . . . .

4 . 31
فرم

شماره4

ک-3
کد بین المللی بازاریابی جایگزین های ش���یر مادر و قانون تغذیه با 

شیر مادر رعایت می شود: 
 بله    خیر

% . . . . . . . . . 
4 . 32

فرم
شماره4

مصاحبه با مادران

ک-4

که هرگز تبلیغات جایگزین‌ های شیر مادر  مادران ذیل اذعان داشته‌اند 

ی���ا هدایای تبلیغاتی ش���امل نمونه‌ های ش���یر مصنوعی، بط���ری یا مواد 

دیگر، دریافت نکرده‌اند. 

 ]1 = بله )دریافت نکرده‌اند(، 2 = خیر، 0 = پاسخ نداده است[

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

21  20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  

مجموع:.... از ....: 
%...................

5 . 29
فرم

شماره5

مراقبت دوستدار مادر

مشاهدات و مرور مستندات

م-1

اپیزیوتومی برای مادران شکم اول روتین نیست. )طبق پروتکل 

ابلاغی است(
 بله، روتین نیست
  خیر، روتین است

% . . . . . . . . . 
4 . 28

فرم
شماره4

م-2
کردن سرم برای مادران روتین نیست.   بله، روتین نیستوصل 

  خیر، روتین است
% . . . . . . . . . 

4 . 29
فرم

شماره4

م-3
در ات���اق لیبر به م���ادران غیر پرخطر اجازه خوردن و آش���امیدن 

مواد غذایی مناسب داده می شود.
 بله    خیر

% . . . . . . . . .
4 . 30

فرم
شماره4
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شماره 
سوال

فرم مربوطه

م-4

مادران ذیل اذعان داش���ته‌اند به آن ه���ا در مراجعات مراقبت‌ های 

ک���ه می‌توانند در ط���ول زایمان  گفته ش���ده اس���ت  دوران ب���ارداری 

گزینه‌ های مختلف  همراهی به انتخاب خود داشته باشند و درباره 

گزینه‌ های بهتر برای مادران و نوزادان صحبت شده  تسکین درد و 

است:

 ]1 = بله؛ 2 = خیر؛ 0 = پاسخ نداده است[

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  21  

مجموع:... از ...: 
%.................

5 . 4
فرم

شماره5

م-5

که در ط���ول زایمان ب���ه راه رفتن و  م���ادران ذیل اذعان داش���ته‌اند 

گر نش���ده‌اند به دلایل موجه پزش���کی  حرکت ترغیب ش���ده‌اند و یا ا

بوده است:

 ]1 = بله /مورد ندارد؛ 2 = خیر؛ 0=پاسخ نداده است[

10   9    8   7    6   5   4    3   2    1  

20  19   18   17  16     15    14     13  12  11 

30  29   28  27  26  25  24  23    22  21  

مجموع:... از ...: 
%.................

5 . 6
فرم

شماره5

مشاهدات و مرور مستندات

م-6
م���ادران در ات���اق زایم���ان و ی���ا بخ���ش پ���س از زایم���ان ب���رای ارائ���ه 

حمایت های جسمی و روحی روانی همراه دارند:  بله    خیر
% ................4 . 21

فرم 
شماره4
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فرم پایش )شماره6-الف(: فرم امتیازدهی – نتایج پایش

کودکریز اقداماتاقدام  کسب لوح دوستدار  امتیاز لازم برای 
کسب شده بیمارستان:......... امتیاز 
خ:......................... در پایش مور

اقدام1

 1  . 1%100

 1 . 2%100

 1 . 3%100

 1 . 4%100

 1 . 5%100

 1 . 6%100

 1 . 7%100

 1 . 8%100

 1 . 9%100

 1 . 10%100

 1 . 11%100

اقدام2

 2  . 1%100

 2 . 2%100

 2 . 3%100

 2 . 4%100

 2 . 5%100

اقدام3

 3  . 1%100

 3 . 2%100

 3 . 3%100

 3 . 4%100

 3 . 5%100

 3 . 6%80
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فرم پایش )شماره6-الف(: فرم امتیازدهی – نتایج پایش

کودکریز اقداماتاقدام  کسب لوح دوستدار  امتیاز لازم برای 
کسب شده بیمارستان:......... امتیاز 
خ:......................... در پایش مور

اقدام4

       4 . 1%80

    4  . 2%80

      4 . 3%70

       4 . 4%70

     4 . 5%80

     4 . 6%80

       4 . 7%100

      4 . 8%100

اقدام 5

80%1 .5الف

80%1 . 5ب  

     5 . 2%80

   5 . 3%75

    5 . 4%75

    5 . 5%75

    5 . 6%75

    5 . 7%80

    5 . 8%75

    5 . 9%75

   5 . 10%75

   5 . 11%90

  5 . 12%100

  5 . 13%100

  5 . 14%100
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فرم پایش )شماره6-الف(: فرم امتیازدهی – نتایج پایش

کودکریز اقداماتاقدام  کسب لوح دوستدار  امتیاز لازم برای 
کسب شده بیمارستان:......... امتیاز 
خ:......................... در پایش مور

اقدام6

     6 . 1%60

     6 . 2%20  ≥

     6 . 3%60

     6 . 4%20  ≥

     6 . 5%100

اقدام7

90%1 . 7الف 

90%1. 7ب      

         7 . 2%100

100%3 . 7الف

100%3 . 7ب 

اقدام 8
      8 . 1%90

    8 . 2%80

اقدام 9
      9. 1%90

     9 . 2%75

اقدام 10
      10 . 1%100

      10 . 2%100

اقدامات 
دوستدار مادر

100%م1           

100%م2          

100%م3            

70%م4              

80%م5             

100%م6           
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فرم پایش )شماره6-الف(: فرم امتیازدهی – نتایج پایش

کودکریز اقداماتاقدام  کسب لوح دوستدار  امتیاز لازم برای 
کسب شده بیمارستان:......... امتیاز 
خ:......................... در پایش مور

انطباق با 
قانون شیر 

کد بین  مادر و 
المللی 

100%ک1

100%ک2

100%ک3

100%ک4 

اطلاعات 
عمومی 

ع-1

ع-2

ع-3

ع-4

ع-5

ع-6

ع-7

ع-8

کلی  اطلاعات 
بیمارستان

تکمیل فرم های شماره )1 الف، 1ب، 1پ،1ت، 1ث(



86

کودک فرم پایش )شماره6-ب(: خلاصه نتایج پایش بیمارستان دوستدار 
نام بیمارستان:.......................................................... تاریخ:.................................................

پذیرفته شدهاقدام یا ماده

 بله       خیراقدام اول:

 بله       خیراقدام دوم: 

 بله       خیراقدام سوم:

 بله       خیراقدام چهارم: 

 بله       خیراقدام پنجم: 

 بله       خیراقدام ششم: 

 بله       خیراقدام هفتم: 

 بله       خیراقدام هشتم: 

 بله       خیراقدام نهم:

 بله       خیراقدام دهم: 

کد و قانون تغذیه با شیرمادر:  بله       خیرانطباق با 

 بله       خیرمراقبت دوستدار مادر:

 بله       خیرتکمیل فرم خلاصه نتایج ثبت تغذیه شیرخواران:

 بله       خیرتکمیل فرم اطلاعات عمومی: 

کلی بیمارستان: تکمیل فرم های اطلاعات 
)فرم شماره )1الف، 1ب، 1پ، 1ت، 1ث(

 بله       خیر
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فرم پایش )شماره6-ب(: توصیه ها و پیشنهادات

کودک در انطباق است:  بله  خیر ح بیمارستان‌ های دوستدار  عملکرد بیمارستان با تمام ده اقدام و سایر اجزای طر

دستاوردها:

موارد نیازمند اصلاح و بهبودی:

اصلاحات و توصیه  های پیشنهادی جهت بهبود وضعیت با زمان بندی و مسئول پیگیری:





بخش چهارم

ضمائم

راهنمای پایش
بیمارستان های دوستدار کودک 
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ضمیمه شماره1

سیاست کشوری تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک 

کودک.............................. کودکان زیر 2 سال در بیمارستان/ زایشگاه دوستدار  سیاست تغذیه با شیر مادر در 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی........................................................................

که در این بیمارستان/ زایشگاه ها.  کودک است  سیاست تغذیه شیرخواران اولین اقدام از ده اقدام بیمارستان های دوستدار 
کارکنان  ....................... به منظور »حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با ش���یرمادر« اجرا می ش���ود و ما مسئولین، مدیران و 

ح زیر هس���تیم: کلیه بخش  های مرتبط با ارائه خدمات و مراقبت  های مادر و ش���یرخوار بشر متعهد اجرا، پایش و ارتقاء آن در 

منطق
کودک و جامعه می باشد. تغذیه با ش���یر مادر ضمن فراهم  ش���یر مادر تغذیه طبیعی ش���یرخواران و اس���اس سا�ل�مت تمام عمر 
کودکان و خطر بستری  کودکان، خطر ابتلا به بیماری  ها و مرگ و میر  نمودن بهترین الگوی رش���د و تکامل و ارتقا بهره هوش���ی 
گوش میانی، آسم  گوارشی و  ش���دن آن  ها را به علل طیف وس���یعی از بیماری  های حاد و مزمن از جمله عفونت  های تنفسی، 
گهانی ش���یرخوار و همچنین دیابت، چاق���ی، بیماری  های قلبی عروقی و س���رطان  ها و  و آل���رژی، س���وء تغذیه، س���ندرم مرگ نا
کمک می کند  کاهش می دهد. تغذیه از پستان مادر به برقراری پیوند عاطفی بین مادر و شیرخوار  بیماری  های متعدد دیگر 
و این امر اثر مطلوبی بر رش���د روانی عاطفی ش���یرخوار و ارتقاء امنیت روانی در دوران بلوغ دارد. مزایای بی نظیر شیردهی برای 

مادر، ش���یرخوار، خانواده، جامعه و محیط زیس���ت، کاهش هزینه  های درمان و بس���تری چش���مگیر اس���ت. 
س���اعات و روز های اول بعد از زایمان، دوره ای حیاتی، حس���اس، طلائی و مهم برای بقاء بیشتر نوزاد، شروع موفق شیردهی، 
اس���تقرار تغذیه با ش���یر مادر و موفقیت در تداوم ش���یردهی محس���وب می شود. مدت اقامت مادر و ش���یرخوار در بیمارستان و 
گاهی در زمینه تغذیه با ش���یر مادر  نیز هر بار ملاقات مادر باردار و ش���یرده به هر علت، فرصتی طلایی برای آموزش و افزایش آ

کارکنان بهداشتی درمانی این فرصت را از دست نخواهیم داد.  می باشد و ما 

هدف 
کودک برای تغذیه با شیر مادر )علیرغم تغییر و چرخش مسئولین  ایجاد تعهد برای برقراری، ارتقاء و تداوم مراقبت  های مادر و 
کس���ب تجربه مفید قبل از  کمک به مادران برای انتخاب و ش���روع موفق ش���یردهی و  کارکنان بیمارس���تان در طول زمان(،  و 

ترخیص و بالاخره بنا نهادن اساس تندرستی شیرخوار و اهدا بهترین شروع زندگی می باشد. 

تعهدات 

کلی اصول 
11 کد بین المللی . که بر اس���اس  ما با تعهد به اجرای قانون ترویج تغذیه با ش���یر مادر و حمایت از مادران در دوران ش���یردهی 

کننده شیرمصنوعی، غذا های  بازاریابی جانش���ین ش���ونده  های شیر مادر تهیه شده اس���ت، به ش���رکت  های تولید و توزیع 
گول زنک، اجازه تبلیغات نخواهیم داد. از پذیرفتن هدایای ایش���ان و اس���تفاده از انتش���ارات و وس���ایلی با  کودک، بطری و 
گهی تبلیغاتی آن ها خودداری نموده، از حضور ایشان در بیمارستان و ملاقات  لگوی این شرکت ها، توزیع و نصب هر نوع آ

با پزشکان و رزیدنت ها و مادران باردار و شیرده و خانواده  ها جلوگیری می نماییم. 
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در صورت نیاز به هر نوع ش���یر مصنوعی و وس���ایل مورد نیاز، آن را به قیمت واقعی و ش���یوه معمول خریداری می کنیم و از .22
دریافت و تحویل انواع رایگان و تخفیف دار اهدایی شرکت  ها خودداری می نمائیم. 

گروهی و جمعی نخواهیم .33 ما با مادران در مورد ش���یرمصنوعی و نحوه آماده س���ازی و تغذیه شیرخوار با شیرمصنوعی بحث 
ک���رد و پ���س از زایم���ان در صورت لزوم نحوه آماده س���ازی، نگهداری، و تغذیه ش���یرخوار را فقط در اختیار م���ادر نیازمند قرار 

می دهیم. 
گول زنک یا برگه معرفی برای دریافت آن  ها یا وسایل تبلیغاتی .44 در بسته  های ترخیصی بیمارستان، شیر مصنوعی، بطری و 

کننده شیرمصنوعی یا جزواتی با لگوی آن  ها قرار نخواهیم داد.  با لگوی شرکت  های تولید و توزیع 
ارزیابی تغذیه با ش���یر مادر، آموزش و تکمیل فرم مش���اهده شیردهی و ثبت در پرونده شیرخوار برای تعیین و رفع مشکلات .55

که با مادر تماس دارد انجام خواهد شد.  احتمالی، در هر شیفت و با هر پرسنلی 
ک���ودک تا هنگام .66 کرده و از زمان بس���تری  ک���ودکان، ن���وزادان وNICU ، ن���وع تغذیه ش���یرخواران را در پرونده ثبت  در بخ���ش 

ترخیص او برای حفظ تغذیه با شیر مادر و ارتقاء آن تلاش می کنیم. 
با اجرای قانون ترویج تغذیه با ش���یر مادر و حمایت از مادران در دوران ش���یردهی از خانم  های ش���اغل در این بیمارس���تان .77

کاری ایشان، حق شیردهی مادر  که ش���یر می دهند و دارای فرزند زیر دو س���ال هس���تند، حمایت نموده و در تنظیم برنامه 
کردن شیر را فراهم می آوریم.  کافی و امکانات لازم برای شیردهی، دوشیدن و ذخیره  گرفته و وقت  و شیرخوار را در نظر 

اق���دام اول: سیاس���ت مدون ترویج تغذیه با ش���یر مادر را در معرض دید کلیه کارکن���ان و مراجعین نصب 
کرده و برای اطمینان از ارتقاء کیفیت خدمات، بطور مستمر توسط کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه با شیر 

مادر پایش می شود.
 

• کودک )به محض شروع بکار( ابلاغ نموده 	 کارکنان ذیربط در مراقبت از مادر و   یک نسخه از این سیاست نامه را به تمام 
و مهارت  های تئوری و عملی لازم جهت اجرا و پیگیری آنرا ظرف 6 ماه از زمان شروع بکار به آن ها آموزش خواهیم داد. 

•  خلاص���ه ای از سیاس���ت تغذیه ش���یرخواران را به زبان س���اده در داخل مواد آموزش���ی ب���ه مادران داده و پوس���تر ده اقدام 	
کودک ارائه خدمت می کنند، به نمایش می گذاریم.  که به مادر، شیرخوار و  کودک را در تمام مکان هایی  دوستدار 

•  سیاس���ت در ارتباط با اقدامات دهگانه و قانون ترویج تغذیه با ش���یر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی است و 	
کند.  چگونگی اجرای اقدامات در بیمارستان را ذکرمی 

• کارکن���ان موافق ب���ا پیگی���ری پروتوکل  ها و 	  سیاس���ت: ی���ک پروت���کل درمان���ی یا یک اس���تاندارد مراقب���ت نیس���ت. تمامی 
کارکنان می بایست خود مجری آن باشند و پیگیری سیاست مذکور و یا عدم پیگیری آن بسته به  استاندارد ها هستند و 

تصمیم شخصی افراد نیست.
• کمیته بیمارستانی 	 کیفیت خدمات، بطور مستمر توسط  کودک را برای اطمینان از ارتقاء   نحوه اجرای ده اقدام دوستدار 

ترویج تغذیه با ش���یر مادر را هر 6 ماه یکبار پایش نموده و مفاد این سیاس���ت را حداقل دو س���ال یکبار به منظور ارتقاء آن 
مرور می کنیم. 

• کش���وری برای برنامه ریزی مداخلات ضروری و 	 کمیته تغذیه با ش���یر مادر بیمارستان را بر اساس دستورالعمل   جلس���ات 
کارکنان و آموزش آنان نظارت داشته و مشکلات را در جلسات  کمیته بر عملکرد  ارتقاء ده اقدام تشکیل می دهیم و اعضا 

کرد.  گزارش و پیگیری خواهند  کمیته 
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اق���دام دوم: کلیه کارکنان به منظور کس���ب مهارت  های لازم برای اجرای این سیاس���ت آموزش  های قبل از 
خدمت و مکرر حین خدمت می بینند. 

 

• کودکان و زنان، ماما ها و پرس���تاران ش���اغل در زایش���گاه و بخش  های نوزادان 	 علاوه بر آموزش اجباری پزش���کان متخصص 
کودک )اعم از متخصص، پزش���ک، داروس���از،  کارکن���ان بهداش���تی درمانی مرتبط ب���ا مراقبت  های مادر و  کلی���ه  ک���ودکان،  و 
که با خانم  های باردار، مادران  کمکی ذیربط و دانشجویان. . .( و افراد داوطلبی را  کادر  کارش���ناس تغذیه، بهیار،  پرس���تار، 
کودکان در ارتباط هس���تند، برای ترویج تغذیه با ش���یر مادر و حمایت از مادران با حد اقل دوره آموزشی 20  و ش���یرخواران و 

کسب تجربه آموزش می دهیم.  کار عملی جهت  ساعته شامل حداقل 3 ساعت 

•  شرایط آموزش استاندارد تغذیه با شیر مادر را بر اساس منابع اعلام شده وزارت بهداشت، دستورالعمل  ها و بخشنامه  های 	
که بطور مستقیم قبل و بعد از زایمان از مادر و نوزاد و شیرخواران زیر دو سال مراقبت می کنند،  کارکنانی  کلیه  کشوری برای 
کس���ب نمایند: برقراری زود هنگام و ترجیحاً تماس پوس���تی  کافی بویژه در موارد ذیل را  فراهم می آوریم تا دانش و مهارت 
مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد بمدت یک ساعت و شروع تغذیه با شیر مادر در طی ساعت اول در نوزادان متولد شده، 
گذاش���تن، مکیدن و بلع ش���یرخوار، پیش���گیری و درمان  گرفتن و به پس���تان  و ارزیابی تغذیه پس���تانی، وضعیت در آغوش 
کودکان بخصوص در  مش���کلات ش���یردهی و حمایت از مادر برای برقراری جریان ش���یر در زایش���گاه و بخش  های نوزادان و 

کودکش. . . .  صورت جدایی از 
• کشوری تغذیه شیرخواران و بروز رسانی علم تغذیه با شیر مادر، مطالب 	 گاهی پرسنل در مورد سیاست  های   برای افزایش آ

کنفرانس، دعوت از صاحب نظران برای س���خنرانی در اختیار  مربوط به تغذیه با ش���یر مادر را از طریق انتش���ارات، برگزاری 
می گذاریم. 

اقدام سوم: مادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با شیر مادر، چگونگی شیردهی و تداوم آن، عوارض 
تغذیه مصنوعی و بطری و گول زنک آموزش می دهیم. 

• گاهانه در مورد 	  اطلاعات لازم و آموزش تئوری و عملی مادران باردار و همراه زایمانی وی )دولا( را به منظور تصمیم گیری آ
گروهی، بر اس���اس دس���تورالعمل، منابع و برنامه آموزش���ی اعلام شده توسط وزارت  تغذیه ش���یرخواران، به صورت فردی و 
بهداش���ت فراه���م نم���وده و از طریق ارائه اطلاع���ات پایه در مورد اصول ش���یردهی از جمله ده اقدام برای ش���یردهی موفق، 
اهمیت تغذیه با ش���یر مادر و خطر عدم ش���یردهی، حمایت و ایجاد اعتماد به نفس در مادر در مورد توانمندی خود برای 
تغذیه انحصاری فرزندش با شیر مادر روش شیردهی و پیشگیری و درمان مشکلات، شیردهی را حمایت و ترویج می کنیم. 

•  اطلاعات مورد نیاز نزدیکان و افراد حامی مادران باردار و ش���یرده )ش���امل منافع تغذیه انحصاری باش���یرمادر، خطرات و 	
هزینه تغذیه مصنوعی و مشکلات برگشت به تغذیه پستانی پس از قطع آن، و اهمیت حمایت از مادر( را در هر ملاقات و 

کلاس  های آموزشی حداقل یک نوبت در دوران بارداری به منظور ارتقاء شیردهی فراهم می نمائیم.  با تشکیل 
• کمک می کنیم. 	 کمک خاص نیاز دارند شناسایی و  که در دوران بارداری و پس از زایمان برای شیردهی به   مادرانی را 
• که برای برقراری ارتباط با مادر، زبان خاصی نیاز باش���د، س���عی می کنیم آموزش ش���یردهی را به زبان خودشان 	 در صورتی 

انجام دهیم. 
• کلینی���ک مراقبت  های مادر و 	 مطال���ب آموزش���ی به روز در مورد تغذیه با ش���یر مادر ب���رای ارائه به مراجعین بیمارس���تان، 
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کودک، واحد مشاوره و سایر واحد های تابعه تهیه می کنیم. 
• کز بهداشتی درمانی برای ارجاع مادران و آموزش شیردهی همکاری می کنیم. 	 کارکنان مرا  با 

اقدام چهارم: به مادران کمک می کنیم تا تماس پوس���ت با پوس���ت را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد با شیر 
مادر را در ساعت اول شروع کنند و در بخش  های کودکان برنامه تجویز دارو و انجام آزمایشات و اعمال 

جراحی به گونه ای طراحی گردد که کمترین اختلال را در تغذیه از پستان مادر ایجاد نماید. 

• برای برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و ادامه آن حداقل به مدت یک ساعت و تا هر زمان 	
ممکن، امکانات لازم )شامل فضا و پرسنل مراقب( را فراهم نموده و شیردهی را ارتقاء می دهیم. 

• کمک می کنیم. 	  تغذیه زود هنگام نوزاد با شیر مادرش را ظرف ساعت اول تولد تشویق و در انجام این امر به مادر 
• گرما، محرمیت و آرامش، باهم بودن و هم اتاقی مادر و شیرخوار تامین می کنیم مگر 	  نیاز مادران و نوزادان را پس از تولد به 

که منع پزشکی وجود داشته باشد.  در مواردی 
• کمک و حمایت او و ش���روع به موقع تغذیه پس���تانی 	  امکان���ات حض���ور فردی از بس���تگان مادر در طول لیبر و زایمان جهت 

کمک  که به تغذیه با ش���یر مادر در س���اعت اولیه تولد هم  را فراه���م می کنیم.)ام���کان تح���رک مادر و تغذیه او در طول لیبر را 
می کند، فراهم می کنیم.( 

• کاهش تداخل اقدامات درمانی )از جملهNPO نکردن 	 کودکان بیمار بس���تری، برای تداوم تغذیه با ش���یر مادر و   در بخش 
گول زنک و  کاهش اس���ترس مادر و ش���یرخوار، رفع موانع دسترسی به پس���تان، عدم استفاده از  یا به حداقل رس���اندن آن، 

بطری، استفاده از مراقبت آغوشی( تلاش می کنیم. 

 اق���دام پنج���م: ب���ه م���ادران روش تغذیه با ش���یر م���ادر و چگونگی حفظ ت���داوم ش���یردهی را )حتی هنگام 
جداش���دن از ش���یرخوار( نش���ان می دهیم و برای حل مش���کلات ش���یردهی کمک و حمایت می کنیم. 

• گذاشتن شیرخوارشان و شناسایی نشانه  های وضعیت 	 کردن و به پس���تان   از طریق آموزش مادران در مورد وضعیت بغل 
کفایت تغذیه شیرخوار، شیردهی را ارتقاء می دهیم.  گرفتن و تشخیص  صحیح پستان 

•  به منظور حفظ تولید شیر و تغذیه شیرخوار، در صورت عدم تغذیه مستقیم از پستان به هر علت از جمله جدایی از مادر، 	
که چگونه شیرشان را با دست بدوشند.  به تمام مادران می آموزیم 

• کارکنان برای حداقل یکبار تغذیه در 6 س���اعت اول تولد، مادر و 	  پس از تماس پوس���تی و تغذیه اولیه نوزاد در اتاق زایمان، 
کمک می کنند.  نوزاد را 

• که ماما ها و پرستاران، پیشرفت تغذیه نوزاد از پستان مادر و تولید شیر را در هر شیفت حداقل 	  اطمینان حاصل می کنیم 
یکبار از طریق تکمیل فرم مشاهده شیردهی ارزیابی و ثبت می کنند. 

• کمک ماما و پرستار حل نشده، به متخصص و مشاور شیردهی ارجاع می دهیم. 	 که مشکل شان با   مادرانی را 
که مادران یا شیرخواران بیمار هستند: در شرایط خاص؛ زمانی 

• که هریک بیمارند، برای تداوم 	 کردن شرایط با هم بودن مادر و شیرخوار در هر زمان ممکن وقتی   از طریق تشویق و فراهم 
شیردهی تلاش می کنیم. 

• که 	 کردن شیر دوشیده شده را در صورت لزوم )مواردی   برای مادران امکان دوشیدن با شیردوش الکتریکی دوبل و ذخیره 
کند و یا مادر نتواند فرزندش را به پستان بگذارد(، فراهم  ش���یرخوار نتواند خوب بمکد یا نتواند تولید ش���یر را خوب تحریک 
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می نمائیم. 
• که نوزادشان قادر به تغذیه مستقیم از پستان نیستند( به شروع دوشیدن با شیردوش 	  از طریق تشویق مادران )مادرانی 

طی 6 ساعت پس از زایمان و ادامه دوشیدن حداقل 6بار در روز )حداقل یک نوبت در شب(، شیردهی را ارتقاء می دهیم. 
•  ظروف مناس���ب و یخچال/ فریزر برای نگهداری ش���یر دوش���یده ش���ده را تامین می کنیم. 	
•  متعهد می ش���ویم دانش خود را در مورد تغذیه ش���یرخوار نارس و بیمار و نیز مدیریت تولید شیر در مادر بیمار ارتقاء داده و 	

گیریم.  کشوری را بکار  به روز نمائیم و دستورالعمل  های 
• ک���رده و آنان را در 	 گاه  گی  های ش���یر خود ب���رای تغذیه فرزندش���ان آ ک���م وزن را از فوای���د و ویژ  م���ادران دارای ن���وزاد ن���ارس و 

کمک می کنیم.  دوشیدن شیر و استفاده از شیر دوشیده شده و علاوه بر تغذیه شیرخوار از پستان مادر 

اقدام شش���م: به ش���یرخواران س���الم کمتر از 6 ماه بجز ش���یر مادر، غذا یا مایعات دیگر )آب، آب قند. . .( 
نمی دهیم. 

 

• تغذیه ش���یرخوار با ش���یر مادر را حمایت می کنیم مگر در موارد اندیکاسیون  های سازمان جهانی بهداشت از جمله: هیپو 	
کش���وری تجویز ش���یر  که به تغذیه مطلوب از پس���تان مادر پاس���خ ندهند و دس���تورالعمل  کم آبی  گلیس���می ثابت ش���ده یا 

کرده و دلایل پزشکی را در پرونده ثبت می کنیم.  مصنوعی را اجرا 

• که در معرض خطر هیپو 	  امکان تغذیه زودهنگام، مکرر و غیر محدود با ش���یر مادر را برای همه ش���یرخواران از جمله آن ها 
گلیسمی، زردی یا دفع اضافی آب هستند، فراهم می کنیم. 

• گاه، 	 کتبی و شفاهی از خطرات تغذیه مصنوعی آ  در صورت تمایل مادر به تغذیه شیرخوار با شیرمصنوعی، وی را به صورت 
و تغذیه شیرخوار با شیر مادر را حمایت می کنیم. 

• ج از دید عموم 	  برای حمایت تغذیه شیرخوار با شیر مادر، وسایل مربوط به تغذیه مصنوعی را )در صورت لزوم و وجود( خار
نگه می داریم. 

• کمکی، شیرشان را بدوش���ند و وسایل مورد نیاز دوشیدن نظیر ظرف 	  مادران را تش���ویق می کنیم تا در صورت نیاز به ش���یر 
کردن و خوراندن آن به شیرخوار را تامین می کنیم.  جمع آوری و پمپ الکتریکی، وسایل لازم برای استریل 

•  از طریق آموزش مادران در مورد دوش���یدن ش���یر با دست یا با ش���یردوش و نحوه خوراندن شیر دوشیده شده با فنجان را، 	
کمکی لازم باشد، تغذیه با شیر مادر را ارتقاء می دهیم.(  )چنانچه پس از ترخیص شیر 

• که این امکان وجود نداشته باشد، 	  برای مادران تا حد امکان از دارو های سازگار با شیردهی استفاده می کنیم و در صورتی 
تولید شیر را بوسیله دوشیدن پستان تا هر زمان ممکن، حفظ و تغذیه از پستان را حمایت می کنیم. 

اق���دام هفتم:برنام���ه هم اتاقی م���ادر و ن���وزاد را در طول ش���بانه روز اجرا ک���رده و در بخش  های کودکان 
تس���هیلات لازم برای اقامت ش���بانه روزی و نیاز های فیزیکی و عاطفی مادران را تامین می نماییم. 

• کمک به هم اتاقی مادران و ش���یرخواران از بدو تولد و تش���ویق به برقراری تماس پوست به پوست تا هر مدت و 	  از طریق 
که مادر بخواهد، تغذیه با شیر مادر را حمایت می کنیم.  هر زمان 

• که برای مادر مادری 	 کمکی و همراه در هر زمان ممکن تشویق می کنیم و اورا آموزش می دهیم   مادران را برای داشتن فرد 
کند. 
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• کارکنان را برای انجام اقدامات طبی در حضور مادر و جدا نکردن مادر و شیرخوار تشویق می نمائیم. 	  
•  والدین نوزادانی که در NICU هس���تند را برای تماس پوس���ت با پوس���ت تا هر زمان ممکن تش���ویق می کنیم. 	
• کنار نوزاد و هم اتاقی با او تش���ویق، و تس���هیلات لازم )شامل غذا، 	  این مادران را برای اقامت 24 س���اعته در بیمارس���تان در 

کودک  که  مایعات، اتاق استراحت، یخچال، تخت، دوش، و دارو در صورت نیاز. . .( را برای آنان، همچنین برای مادرانی 
کودکان بیمار، بستری است فراهم می نمائیم.  زیر 2 سالشان در بخش 

اقدام هش���تم:مادران را برای تغذیه با ش���یر مادر بر حس���ب میل و تقاضای ش���یرخوار تش���ویق می کنیم.
 

• گرس���نگی ش���یرخوار و پاس���خ س���ریع به آن )نظیر مکیدن، لیسیدن، 	  از طریق آموزش مادران برای ش���ناخت علائم زودرس 
برگرداندن س���ر و دهان برای یافتن پس���تان، بردن دست به طرف دهان و...( و پاسخ سریع به آن، تغذیه از پستان را ارتقاء 

می دهیم. 
• گاه 	 کرده و آن ها را آ کمک   مادران را برای تغذیه شیرخوارش���ان از پس���تان 12- 10 بار )حداقل 8 بار( در ش���بانه روز تشویق و 

که بعضی شیرخواران دفعات بیشتری به تغذیه نیاز دارند.  می کنیم 
• گرفتن مناسب و دریافت شیر 	 گرفتن، چگونگی تش���خیص پستان  کردن و پس���تان   مادر را برای انجام وضعیت صحیح بغل 

کمک می کنیم.  کودک  توسط 
• کاملًا تکافوی نیاز های تغذیه ای و حفاظتی شیر خوار را در صورت مکیدن مکرر شیرخوار 	 که آغوز   مادر را آموزش می دهیم 

کاهش مختصر اولیه وزن، طبیعی است.  می نماید و 

اقدام نهم:مطلقاً از بطری و پس���تانک )گول زنک( اس���تفاده نمی کنیم.
 

• گول زنک اجتناب نموده و مکیدن پستان توسط شیرخوار را تشویق می کنیم. 	  از دادن 
• گاه می کنیم و اس���تفاده از 	 گ���ول زنک به بیمارس���تان من���ع نموده و آن���ان را از خطرات آن آ  خانواده  ه���ا را از آوردن بط���ری و 

نوک های مصنوعی )nipple shield( را تشویق نمی کنیم. 
• گول زنک وجود داش���ته باش���د و ش���یر مصنوعی در 	 که در داروخانه بیمارس���تان بطری و   ب���ه هی���چ عنوان اجازه نمی دهیم 

معرض دید قرار بگیرد. 
• کمکی نیاز باش���د بدون اس���تفاده از بطری و سر شیشه آن را از طریق ساپلیمنتر، یا از طریق فنجان و یا قاشق و 	 گر به ش���یر   ا

سرنگ به شیرخوار می دهیم. 

اقدام دهم: تش���کیل گروه  های حمایت از مادران ش���یرده را پیگیری کرده و اطلاعاتی در مورد گروه  های 
حامی و مراکز مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار می دهیم. 

• گروه  های 	 کلینیک  های بیمارستانی، پزشکان، ماما ها و  کز مش���اوره،  کز بهداشتی درمانی، مرا  با س���ایر بیمارستان  ها و مرا
حامی در دسترس برای تامین خدمات و حمایت شیردهی همکاری می کنیم و در صورت لزوم مادران را ارجاع می دهیم. 

• کز مشاوره شیردهی به خانواده  ها جهت مراجعه 	 گروه  های حامی و مرا کز بهداشتی درمانی و   از طریق دادن لیس���تی از مرا
کودک با شیر مادر را حمایت می کنیم.  کمک )شامل آدرس و شماره تلفن(، تغذیه  پس از ترخیص و درخواست 
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• کفایت 	  برای مادر و خانواده  ها اطلاعات مدون و مکتوب در مورد اصول تغذیه شیرخوار با شیر مادر، علائم شیردهی موثر و 
تغذیه ش���یرخوار، وضعیت  های مختلف ش���یردهی، دوشیدن ش���یر. . . تهیه می کنیم و هنگام ترخیص در اختیار مادر قرار 

می دهیم. 
• کلیه خانواده  ها را به برقراری ارتباط با متخصصین مربوطه یا حامیان اجتماعی تغذیه با ش���یر مادر و داوطلبان سا�ل�مت 	  

که می توانند مادر را با برنامه  های حمایتی خاص در منطقه و محل زندگی اش مرتبط نمایند، تشویق می کنیم.  محلات 
• گروه های 	 کز بهداشتی درمانی و   از طریق تش���ویق مادران به تماس با افراد همسان، انجمن  های تخصصی شیردهی و مرا

حامی، شیردهی را ارتقاء می دهیم. 
• کسب مهارت  های 	 کنترل می کنیم تا از درک مادر و   هنگام ترخیص، اطلاعات ش���یردهی مادر را بوس���یله یک چک لیس���ت 

آموزش داده شده اطمینان حاصل نماییم. 
•  چنانچه هنگام ترخیص هنوز شیردهی و تغذیه شیرخوار به خوبی انجام نشده باشد، علاوه بر دستورالعمل معمول تغذیه 	

کمکی. یک ملاقات یا تماس  از پس���تان مادر و توصیه به دوش���یدن ش���یر و اس���تفاده از شیر دوشیده ش���ده به عنوان ش���یر 
تلفنی طی 24 ساعت آینده با مادر ترتیب داده و یا بر اساس شرایط بالینی، ترخیص را با تأخیر انجام دهیم تا مداخلات و 

حمایت های لازم به عمل آید. 
• کودکان معتقد و متعهد به ترویج تغذیه با 	 کلیه ش���یرخواران و مادران دارای مشکلات شیردهی مش���خص را به متخصص   

کلینیک بیمارستان و. . . ارجاع می دهیم.  کز بهداشتی یا  شیر مادر و یا مشاورین شیردهی در مرا
• کشوری(، به مادران توصیه می کنیم 	  علاوه بر تشویق مادران برای مراجعه جهت مراقبت نوزاد در  5-3روزگی )طبق برنامه 

گر ترخیص زودتر بود  که مدت اقامت ش���ان در بیمارس���تان جهت زایمان 48 ساعت یا بیشتر بود در هفته اول و ا در صورتی 
کز  کم شیری احتمالی و ارزیابی وضعیت سلامت نوزاد به مرا طی 48 س���اعت بعد همراه ش���یرخوار خود به منظور غربالگری 

کلینیک بیمارستان مراجعه نمایند.  بهداشتی درمانی یا 
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ح ف���وق  ک���ودک. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بش���ر سیاس���ت تغذی���ه ش���یرخواران در بیمارس���تان / زایش���گاه دوس���تدار 
کارکنان )اعم از متخصصین، پزش���کان، داروسازان، ماماها،  گرفته و به اطلاع هر یک از  مورد پذیرش ما مس���ئولین بیمارس���تان قرار 
کار رسیده و متعهد اجرای آن می باشند: کمکی...( به محض شروع به  کادر  پرستاران و مشاورین شیردهی و تغذیه،بهیار ها و سایر 

امضاءتاریخبخش/محل خدمتسمتنام و نام خانوادگی

کارکنان و توجیه آنان در مورد این سیاست و اخذ امضا از آنان می باشد. لازم  کلیه  مترون بیمارستان مسئول اطلاع رسانی به 
اس���ت فرم مذکور توسط رئیس بیمارس���تان، مدیر، مترون، مسئولین بخش ها، پزش���کان متخصص اطفال، نوزادان و زنان و 

کودکان زیر دو سال تکمیل شود. کلیه ماماها، پرستار و سایر پرسنل مرتبط با مراقبت مادران و 
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ضمیمه شماره 2

ترکیب اعضاء و شرح وظایف کمیته بیمارستانی تغذیه با شیرمادر
گردند( کمیته منصوب   )لازم است اعضاء با ابلاغ ریاست بیمارستان به عضویت 

کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه با شیر مادر: اعضاء 

11 رئیس بخش زنان و زایمان یا یک نفر پزشک متخصص زنان و زایمان به نمایندگی از ایشان.
کودکان به نمایندگی از ایشان.22  رئیس بخش اطفال/ نوزادان یا یک نفر متخصص 
 یک نفر فوق تخصص نوزادان )در صورت وجود( به انتخاب رئیس بیمارستان.33
مسئول تغذیه بیمارستان )کارشناس تغذیه(.44
سوپروایزر آموزشی )در بیمارستان های آموزشی(.55
سر پرستار بیمارستان )مترون( .66
مسئول مددکاری اجتماعی بیمارستان.77
88.)NICU،یک نفر پرستار به انتخاب مترون بیمارستان)سر پرستار بخش بعد از زایمان، اتاق عمل،بخش اطفال
یک نفر ماما به انتخاب مترون بیمارستان )مسئول اتاق زایمان،...(.99

کمیته1010 کارشناس مسئول برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان به عنوان دبیر   
کمیته1111 رئیس بیمارستان بعنوان ریئس 

کمیته بیمارستانی: ح وظایف  شر

11  برگزاری جلسات به صورت حداقل هر 3 ماه یک بار.
کودک و آموزش مادران و .22 کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل  های مراقبت های مادر و   نظارت مستمر و منظم برعملکرد 

کمیته در تمام شیفت ها: در اتاق زایمان و اتاق عمل، بخش پس از زایمان،  اجرای اقدامات دهگانه توسط یکی از اعضاء 
بخش مراقبت ویژه)NICU(، بخش اطفال و واحد ارائه خدمات دوران بارداری و مشاوره شیردهی، داروخانه.

 اجرا و نظارت بر پایش  های دوره ای بیمارس���تان، پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای مداخلات لازم با زمان بندی .33
مشخص، حفظ مستندات در زونکن مخصوص برنامه شیر مادر و همکاری با معاونت  بهداشت دانشگاه در انجام ارزیابی 

مجدد بیمارستان 
کارکنان .44 کد بین المللی بازاریابی جانش���ین ش���ونده  های ش���یر مادر در زمینه حمایت از   نظارت بر اجرای قانون ش���یر مادر و 

گول زنک  شاغل شیرده و منع تبلیغات شیرمصنوعی و شیشه و 
کارگاه های 20س���اعته با .55 کودک به صورت ش���رکت در  کارکنان مرتبط با مراقبت  های مادر و   برنامه ریزی آموزش اس���تاندارد 

گواهی صدور 
کارکنان جدیدالورود.66 کارکنان و نیز توجیه  تش���کیل دوره  های باز آموزی برای 
کشوری.77 کمیته دانشگاهی و  شرکت در دوره  های بازآموزی و سمینار های برگزار شده از سوی 
نظارت و پی گیری برفراهم نمودن تس���هیلات لازم برای اقامت مادرانی که شیرخوارانش���ان در بخش بس���تری هس���تند. .88
 نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران.99

 تهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت برتوزیع آن ها1010
تنظیم و ارس���ال گزارش���ات لازم به مراجع ذیربط، تنظیم صورت جلس���ات و پیگیری مصوبات. 1111
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ضمیمه شماره 3

دستورالعمل نحوه آموزش مادران در دوران بارداری در مورد تغذیه با شیر مادر
 )اقدام 3( و چک لیست ثبت

کیفیت آموزش های ارائه ش���ده ب���رای موفقیت مادران در تغذی���ه انحصاری تا 6  کنترل  آم���وزش م���ادران در دوران ب���ارداری و 
ماهگی و تداوم آن تا 2 س���الگی ضروری اس���ت. چنانچه بیمارس���تان دارای واحد ارائه خدمات دوران بارداری اس���ت بایستی 
گاه  کننده ارائه ش���ود. این امر مادران را با این حقیقت آ آموزش و مش���اوره تغذیه با ش���یر مادر برای همه مادران باردار مراجعه 
که از دیدگاه پزشکی، تغذیه با شیر مادر روش برتر است. در همین راستا از سال 1386 مجموعه »راهنمای آموزشی  می سازد 

مادران باردار برای شیردهی« در دسترس است. 
که مطالب آن طی 4 جلسه به مادران  راهنمای مذکور حاوی مطالب آموزشی استاندارد ویژه مادران در دوران بارداری است 
که براس���اس توصیه س���ازمان جهانی بهداش���ت آموزش  ه���ا تا هفته 32  گونه ای  در دوران ب���ارداری آم���وزش داده می ش���ود به 
گانه دوران بارداری در برنامه ملی سلامت مادران، آموزش های این  بارداری پایان می پذیرد. با توجه به توالی مراقبت های 6 
مجموعه از مراقبت دوم )هفته 20- 16حاملگی( آغاز میشود و در مراقبت چهارم )هفته 34- 31 بارداری( پایان می پذیرد. در 
مراقبت پنجم )هفته 37-35بارداری( مروری بر آموزش های ارائه ش���ده و اش���اره به مطالب با توجه به نیاز های آموزشی مادر 

گردد.  کنترل آموخته  های او انجام می شود. در هر مرحله آموزش، چک لیست آموزش ها باید تکمیل  و 
کارکنان می توانند و  ممکن اس���ت یک خانم باردار در دوران بارداری با پرس���نل بهداشتی درمانی متعددی مواجه شود. تمام 
کننده  کمک  باید در ارتقاء و حمایت تغذیه با ش���یر مادر نقش داش���ته باشند. وجود چک لیست دوران بارداری در این زمینه 

که در هر جلسه چه مطلبی باید به مادر آموزش داده شود.  است 

که نیاز به مشاوره و مراقبت ویژه دارند: مادران بارداری 

که نیاز مند حمایت و توجه خاص هس���تند. در شرایط زیر مشاوره و  برخی از مادران باردار ش���رایط و نگرانی  های خاصی دارند 
کارکنان بهداشتی واعضأ خانواده لازم می شود:  مراقبت ویژه و حمایت 

گول زنک یا «« کرده و  مادر برای فرزند قبلی مش���کل ش���یر دهی داش���ته و از شیر دادن منصرف شده و ش���یر مصنوعی را شروع 
بطری به شیرخوار داده است. 

مادر اصلًا به فرزند خود شیر نداده است. ««
که مادر ««  مادر ش���اغل اس���ت و یا تحصیل می کند و ساعاتی را در روز از فرزندش دور اس���ت. در اینصورت باید مطمئن شوید 

کار و یا محل تحصیل می رود ش���یر دهی را ادامه دهد.  که به س���ر  می تواند در عین حالی 
کرد(. «« که مشکل خانوادگی دارد )باید اعضاء خانواده را برای حمایت مادر جلب  مادری 
مادر افسرده است. ««
مادر ایزوله و تنها است و حمایت اجتماعی ندارد. ««
مادر، جوان یا مسن است. ««
مادر قصد دارد فرزندش را به فرزند خواندگی بسپارد )چنانچه بارداری ناخواسته تلقی شده، باید مادر را حمایت و امیدوار ««

کرد تا بتواند بارداری و شیر دهی را با سلامتی به پایان برساند.(
نازایی وابسته به هورمون داشته است. ««
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هیپو تیروئیدی درمان نشده دارد. ««
دیابت او درمان نشده است. ««
کم خون است. )در این صورت باید درمان شود.(«« دچار بیماری مزمن است یا نیاز به دارو دارد و یا 
که در تولید شیرش «« که مجرای ش���یر یا اعصاب نوک پستان او طوری صدمه دیده  مادر قبلًا جراحی پس���تان یا تروما داش���ته 

اختلال بوجود آمده است. 
ظاهر پستان:««

* عدم تقارن قابل ملاحظه پستان در طول بارداری	
* بزرگ نشدن قابل ملاحظه پستان در طول بارداری	
* نوک پستان صاف یا فرورفته )معمولا مشکلی در شیر دهی نخواهد داشت و اقدامات لازم از زمان تولد همزمان با شروع 	

ش���یردهی و با آموزش وضعیت صحیح ش���یردهی و برجس���ته کردن نوک انجام می ش���ود(. 
که فرزندش بعد از زایمان به مراقبت ویژه نیاز خواهد داشت. «« پیش بینی می شود 
مادر دو یا چند قلو باردار است. ««
مادر دچار سوء تغذیه است )براساس دستورالعمل وزن گیری دردوران بارداری(. ««
گردیده است. «« مادر دچار عوارض حوالی زایمان مثل خونریزی، فشار خون و عفونت 
مادر HTLV1 یا HIV مثبت است. ««
که نیازی به قطع ش���یردهی نیس���ت ولی «« کنید  م���ادر در ط���ی بارداری به فرزند قبلی خود ش���یر می دهد )دراین مورد توجه 

کند. خانم  چنانچه مادر س���ابقه زایمان نارس داش���ته یا با ش���یردهی دچار انقباض رحمی می ش���ود باید با پزشک مشاوره 
گاهی پس���تان  ها بیش���تر حساس می شوند یا شیر در  کند.  که ش���یر می دهد باید به تغذیه و اس���تراحت خود توجه  بارداری 
کمبود غذا در خانواده موجود باش���د یا نباشد تغذیه  که دلیل قطع ش���یردهی نمی ش���ود. چه  کاهش می یابد  3 ماهه دوم 
کودک خردسال را تشکیل دهد. چنانچه تغذیه با شیر مادر متوقف  با ش���یرمادر می تواند قس���مت عمده ای از رژیم غذایی 
کودک منبع غذایی حیوانی نداش���ته باشد در خطر قرار می گیرد. تغذیه خوب مادر موثرترین راه تامین  که  ش���ود بخصوص 
گهان  کودک نوپای ش���یرمادر خوار اس���ت. هیچگاه نباید تغذیه ش���یرخوار را با شیرمادر نا نیاز های تغذیه ای مادر، جنین و 

کرد.( قطع 
که خانم باردار احساس می کند تغذیه انحصاری با شیرمادر امکان پذیر نیست و تصمیم دارد نوزاد را با شیری بجز «« هنگامی 

گر  کند و ا که بلافاصله پس از زایمان تغذیه انحصاری را آغاز  کنید  کند. در این حالت می توانید توصیه  شیر خودش تغذیه 
کامل شیرخوار از شیرمادر  که بهتر از محرومیت  با ش���رایط او واقعاً مش���کل و امکان پذیر نباشد، تغذیه نسبی با ش���یرمادر را 

کنید.  است، توصیه 
که اطرافیانش او را «« کار او خواهد بود، مادری  که فکر می کند ش���یر دهی وضعیت ظاهر او را تغییر می دهد یا مزاحم  مادری 

به تغذیه مصنوعی تشویق می کنند. 
 )همه مطالب بایستی تا هفته 32 بارداری آموزش داده شود(*
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چک لیست ثبت آموزش تغذیه با شیر مادر در دوران بارداری

نام مرکز:......................... نام آموزش دهنده: .............................ش���ماره پرونده:.............................

شماره 
فصل

موضوع
سن 

حاملگی
 )هفته(

تاریخ پیگیری 
یا مراقبت ویژه 
در صورت نیاز /
آموزش داده شد

تاریخ
نام و

 نام خانوادگی
مادر و امضاء

ش داده شود(
ت دوم آموز

ب راهنما )در مراقب
ل اول کتا

فص

اهمیت تغذیه با شیرمادر و تغذیه انحصاری با شیر مادر:
• شیرخوار را در مقابل بس���یاری از بیماری ها ازجمله اسهال، ذات 	

گ���وش درد و غی���ره محافظت می کند. به رش���د جس���می و  الری���ه، 
کودک کمک می کند ذهنی 

• نیاز ش���یرخوار تغییر می کند و تغییرات شیر مادر نیز همه نیاز ها را 	
برآورده می کند

• کفایت می کند	 تا 6 ماهگی فقط شیر مادر 
• گر بچه  ها با ش���یر مادر تغذیه نش���وند در معرض انواع بیماری ها 	 ا

خواهند بود. . . . 

اهمیت شیردهی برای مادر:
• مادر را در مقابل سرطان پستان محافظت می کند	
• که در افراد مس���ن 	 کهولت به شکس���تگی اس���تخوان ران  در س���ن 

گرفتار نمی شود.  شایع است 
• کودک می شود. 	 موجب برقراری ارتباط عاطفی و جسمی مادر و 
• هزینه  های اضافی به خانواده تحمیل نمی کند و. . 	

تغییرات ترکیب شیر مادر:
• ترکیب شیر مادر مطابق سن شیر خوار، از شروع تا پایان هر وعده 	

ش���یردهی، مابین دفعات مختلف ش���یردهی و در طول روز تغییر 
می کند.

• که بسیار مغذی 	 در 3-2 روز اول پس از زایمان آغوز تولید می شود 
و حاوی مواد ایمنی بخش اس���ت و برای محافظ���ت نوزاد در برابر 
بیماری ها حیاتی است. پس از آغوز، شیر انتقالی از 7 تا 10 روز پس 
از تولد و س���پس ش���یر رسیده ترشح می شود. ش���یر رسیده حاوی 

تمام مواد مغذی مورد نیاز شیرخوار است.
• ش���یر مادر در ابتدای هر وع���ده آبکی بنظر می رس���د اما بتدریج با 	

ادامه مکیدن ش���یرخوار، ش���یرچرب تر و سفید رنگ می شود و به 
کمک می کند.  سیر شدن شیرخوار و وزن گیری او 
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شماره 
فصل

موضوع
سن 

حاملگی
 )هفته(

تاریخ پیگیری 
یا مراقبت ویژه 
در صورت نیاز /
آموزش داده شد

تاریخ
نام و

 نام خانوادگی
مادر و امضاء

ب راهنما
ل اول کتا

فص

اهمیت شیرمادر برای نوزاد نارس: 

ش���یر مادر برای نوزادان نارس ترکیب خاص���ی مطابق نیاز  های آنان 

دارد. ش���یرمادر را می توان مس���تقیم در دهان ش���یرخوار دوشید و یا 

ش���یر دوشیده شده را بوسیله قاش���ق، فنجان یا لوله معده به آن ها 

داد. 

ش داده شود(
ت دوم آموز

ب راهنما )در مراقب
ل دوم کتا

فص

اهمیت تماس پوست با پوست بلافاصله بعد از زایمان:

• گرم می کند و درجه حرارت بدنش سقوط نمی کند. 	 نوزاد را 

• سبب آرامش مادر و نوزاد می شود. 	

• کودک را تسریع و تسهیل می کند. 	 پیوند عاطفی مادر و 

• کمک می کند	 به شروع تغذیه از پستان 

• تنفس و ضربان قلب را منظم می کند	

• به خاطر آش���نایی نوزاد با میکروب های بدن م���ادر، دفاع بدن او 	

بهتر می شود

• کاهش می یابد	 کمتر و استرس و صرف انرژی  گریه نوزاد 

• کن���د و آنرا بگیرد و خودش 	 به نوزاد اجازه می دهد پس���تان را پیدا 

کند.  شروع 

گرفتن: گرفتن در آغوش مادر و خوب پستان  اهمیت خوب قرار 

گر ش���یرخوار درست در آغوش مادر قرار بگیرد و پستان را درست به  ا

کافی برداش���ت می کند و نوک پستان مادر صدمه  دهان ببرد، ش���یر 

نمی بیند و. . 
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شماره 
فصل

موضوع
سن 

حاملگی
 )هفته(

تاریخ پیگیری 
یا مراقبت ویژه 
در صورت نیاز /
آموزش داده شد

تاریخ
نام و

 نام خانوادگی
مادر و امضاء

ش داده شود(
ت سوم آ موز

ب راهنما )در مراقب
ل سوم کتا

فص

روش صحیح شیردهی:
• شروع بلافاصله بعد از تولد	
• دفعات و مدت وعده ها برحسب تمایل شیرخوار در شب و روز	
• هیچ نوع ماده غذایی به جز شیرمادر در 6ماه اول لازم نیست	
• کرد 	 گول زنک نباید استفاده  از بطری و 
• مادر بداند چه وقت شیرخوار گرسنه یا سیر شده است: نشانه  های 	

گرسنگی و تمایل شیر خوار برای تغذیه بصورت بیدار شدن، نگاه 
به اینط���رف و آنطرف، حرکات دهان و  ان���دام، بیقراری یا مکیدن 
انگشتان تظاهر می کند. نباید گذاشت بخاطر گرسنگی گریه کند. 

• که س���یر شود احساس راحتی و رضایت نموده و خودش 	 هنگامی 
کردن پس���تان از دهان او  ج  پس���تان را ر ها می کند و نیازی به خار

نیست. 
• کفایت 	 گیری مناس���ب و پایش رش���د بهترین راه پی بردن به  وزن 

شیر است. 
• شیر مادر با شروع تغذیه تکمیلی از پایان 6ماهگی باید ادامه یافته 	

و تا 2 سالگی تداوم یابد

ش داده شود
ت سوم آموز

ب راهنما در مراقب
ل چهارم کتا

فص

دوشیدن شیر:
• کافی انجام 	 دوش���یدن در محل مناسب و راحت و با آرامش و وقت 

شود
• قبل از دوشیدن شیر دست ها با آب و صابون شسته شوند. 	
• روش  های به جریان انداختن ش���یر: استراحت قبل از دوشیدن، 	

گرم یا مایعات نش���اط آور مثل آب  گرفت���ن، صرف مایع���ات  دوش 
کودک، ش���نیدن صدای  کردن به  میوه محتوی ویتامین ث، فکر 
گرم  گذاشتن حوله  کردن به تصویر او، ماس���اژ پستان و  او و یا نگاه 

روی پستان به مدت 5 تا 10 دقیقه. . . 
• در ش���رایط مختلف جدایی مادر و ش���یرخوار )مادر ش���اغل، نوزاد 	

بس���تری، قادر نبودن شیرخوار به ش���یرخوردن، پستان محتقن( 
شیر را باید دوشید و روش صحیح آنرا بلد بود.

• که ش���یر به چه منظوری 	 دفعات دوش���یدن بس���تگی به این دارد 
دوشیده می شود: برای نوزاد بیمار و کم وزن و مادر شاغل حداقل 
هر 3ساعت یکبار در شبانه روز، برای رفع احتقان یا نشت شیر به 

که علائم رفع شود.  مقداری 
•  ش���یر دوشیده ش���ده را باید با فنجان به ش���یرخوار داد و از بطری 	

استفاده نکرد. 
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شماره 
فصل

موضوع
سن 

حاملگی
 )هفته(

تاریخ پیگیری 
یا مراقبت ویژه 
در صورت نیاز /
آموزش داده شد

تاریخ
نام و

 نام خانوادگی
مادر و امضاء

ش داده شود(
ت چهارم آموز

ب راهنما )در مراقب
ل پنجم کتا

فص

برتری شیرمادر برسایر شیرها:
• شیر مادر حاوی انواع سلول  های زنده و عوامل مهم ضد میکروبی 	

گاو فاقد آن می باشد.  که شیر  است 
• کلیه  های 	 که به  میزان پروتئین و سدیم شیر مادر به حدی است 

کامل نشده آسیب نمی رساند که هنوز  نوزاد 
• ترکیب چربی شیر مادر برای رشد مغزی شیرخوار بی نظیر است و 	

بهتر از سایر شیر ها هضم و جذب می شود. 
• در صورت محرومیت شیرخوار از شیر مادر به هر علت از جمله در 	

کودک،  بحران ها و مواقع اضطراری بهترین جایگزین برای تغذیه 
شیرمادر دیگر )شیر دایه( است.

خطرات تغذیه مصنوعی و گول زنک:
• شیر مصنوعی شیرخوار را در برابر بیماریها محافظت نمی کند. 	
• ترکیبات آن مناسب با نیاز های نوزاد انسان نیست. 	
• آلودگی، تهیه نادرست، هزینه ها و عوارض فراوان دیگر...	
• کاهش 	 گمی در مکی���دن و  گ���ول زنک: س���بب س���ر در  اس���تفاده از 

گ���وش میانی، عفون���ت قارچی  ش���یر مادر، افزای���ش خط���ر عفونت 
دهان و برفک و پوسیدگی دندان، رشد دندانی نامناسب و جفت 

نشدن دندانها...

ت چهارم 
ب راهنما )در مراقب

ل ششم کتا
فص

ش داده شود(
آموز

زایمان در بیمارستان های دوستدار کودک:
• از ب���دو تولد تماس پوس���ت با پوس���ت م���ادر و نوزاد برق���رار و اولین 	

تغذیه با شیر مادر به موقع انجام می شود. 
• کنار هم هستند. 	 مادر و نوزاد شبانه روز در 
• دادن ه���ر ن���وع آش���امیدنی از جمله ش���یر مصنوعی و اس���تفاده از 	

گول زنک و بطری ممنوع است. 
• روش تغذیه با ش���یر مادر، دوشیدن شیر و نگهداری آن، وضعیت 	

گذاشتن نوزاد را به مادران آموزش  کردن و به پستان  صحیح بغل 
می دهند.

گر لازم است: مطالب دیگر و ارجاع یا نیاز به مراقبت ویژه براساس موارد ذکر شده در راهنمای آموزش مادران باردار برای شیر دهی، ا

* توجه:
فصل اول و دوم در دومین مراقبت )هفته 20-16 بارداری( آموزش داده شود

فصل سوم و چهارم در سومین مراقبت )هفته 30-26 بارداری( آموزش داده شود
فصل پنجم و ششم در چهارمین مراقبت )هفته 34-31 بارداری( آموزش داده شود. 

در پنجمین مراقبت )هفته 37-35( نکات مهم و مورد نیاز هر مادر مرور شود. 
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ضمیمه شماره 4

فرم ثبت مشاهده شیردهی
 نام و نام خانوادگی: ................ نام بیمارستان: ................ بیمارستان محل تولد: ............... تاریخ:............. 

 نام پزشک: ...................شماره پرونده: ..............تاریخ تولد)سن شیرخوار(: ................. علت بستری:..............

که نشان می دهد شیردهی خوب پیش می رود کی از احتمال وجود مشکلعلائمی  علائم حا

ت عمومی
وضعی

مادر: 
 مادر سالم به نظر می رسد

 مادر راحت و آرام است
 علائم پیوند عاطفی بین مادر و شیرخوار وجود دارد.

مادر:
 مادر بیمار یا افسرده به نظر میرسد

 مادر عصبی و ناراحت به نظر می رسد
 تماس چشمی بین مادر و شیرخوار وجود ندارد

شیرخوار:
 شیرخوار سالم به نظر می رسد

 شیرخوار آرام و راحت است
گرس���نگی پس���تان راجس���تجو نم���وده یا   ش���یرخوار در ص���ورت 

می گیرد.

شیرخوار:
 شیرخوار خواب آلود یا بیمار به نظر می رسد

گریه می کند  شیرخوار بیقرار است یا 
گرس���نگی پس���تان را جستجو ننموده   ش���یرخوار در صورت 

یا نمی گیرد.

پستان مادر

 پستان ها سالم به نظر می رسد
 درد یا ناراحتی ندارد

 پستان بخوبی با انگشتان به دور از هاله نگهداشته شده است.
کشش و ارتجاع )توسط مادر(  نوک پستان قابل 

 ستان ها قرمز، متورم به نظر رسیده یا نوک آن زخمی است
ک است  پستان یا نوک آن دردنا

 انگشتان مادر روی آرئول قرار دارد
 نوک پستان صاف، غیرقابل ارتجاع

ت شیرخوار
وضعی

 سر )گردن(و تنه شیرخوار در یک امتداد قرار دارد
 بدن شیرخوار نزدیک بدن مادر است

 تمام بدن )نوزاد( شیرخوار حمایت شده است
که بینی او رو به نوک   شیرخوار بنحوی نزدیک پستان می شود 

پستان قرار دارد.

گردن و سر شیرخوار موقع شیرخوردن چرخیده است  
 بدن شیرخوار نزدیک بدن مادر قرار ندارد

گردن شیرخوار حمایت شده است  فقط سر و 
که لب تحتانی و   شیرخوار بنحوی نزدیک پستان می شود 

چانه او رو به نوک پستان قرار دارد

ط 
ن پستان توس

گرفت
شیر خوار

 قس���مت بیشتری از هاله پستان در بالای لب فوقانی شیرخوار 
دیده می شود

کاملًا باز است  دهان شیرخوار 
 لب تحتانی به بیرون برگشته است

 چانه شیرخوار در تماس با پستان است

  قسمت بیشتری از آرئول در پایین لب تحتانی دیده می شود.
کاملًا باز نیست   دهان شیرخوار 

  لب ها بطرف جلوی نوک پس���تان غنچه شده یا به داخل 
برگشته است

  چانه شیرخوار در تماس با پستان نیست

نحوه مکیدن

 مکیدن  های آهسته، عمیق با مکث
گونه ها موقع مکیدن بر آمده است  

 مادر متوجه علائم بازتاب جهش شیر می شود
 شیرخوار پس از شیر خوردن، خود پستان را ر ها می کند

 مکیدن  های سریع و سطحی
کشیده می شود گونه ها موقع مکیدن بداخل   

 پس از شیرخوردن، مادر شیرخوار را از پستان جدا می کند
 علائم بازتاب جهش شیر ملاحظه نمی شود
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نحوه استفاده از فرم ثبت مشاهده شیردهی

با استفاده از فرم مشاهده شیردهی هر وعده تغذیه شیرخوار با شیر مادر را بطور کامل مشاهده و ارزیابی کنید.

• کند : 	 کمک  ارزیابی تغذیه با شیر مادر می تواند در موارد ذیل به شما 
برای شناخت عملکرد خوب مادر و شیر خوار و تشویق آنها ««
مشخص نمودن اشکالات موجود در تغذیه با شیر مادر ««
گر تشخیص داده نشوند بعداً منجر به مشکلاتی در شیردهی می شوند«« که ا کردن عملکردهایی  مشخص 

• کردن به صحبت های مادر اس���ت. به مادر بگویید می خواهید شیر خوردن 	 گوش  ارزیابی ش���یردهی ش���امل مش���اهده ش���یردهی و 
که می خواهید ببینید مادر چه می کند. کند اما نگویید  کنید تا احساس راحتی  فرزندش را مشاهده 

• کنید و 	 ک���ه هنگام تغذیه ش���یرخوار به چه چیز های���ی توجه  کمک می کند  کارکنان بهداش���تی درمانی  ای���ن ف���رم به ش���ما 
مشکلات را شناسایی نمایید.

• که هر قس���مت از موارد لیس���ت شده بیانگر تغذیه خوب با ش���یر مادر و یا مشکلات احتمالی 	 فرم مش���اهده دو بخش دارد 
می باشد. بر حسب مشاهده هر علامت، مقابل آن تیک بزنید. تمامی تیک های سمت راست فرم احتمالًا تغذیه خوب 

با شیرمادر و درصورت وجود تمامی تیک های سمت چپ فرم، مشکلات تغذیه با شیر مادر را نشان می دهد. 

کمک به مادر در بغل نمودن شیرخوار برای شیردهی
• کنید و بپرسید شیردهی چگونه پیش می رود.	  با مادر احوالپرسی 
•  خودتان در وضعیت راحت قرار بگیرید.	
• کنید.	  یک وعده شیردهی را مشاهده 
• کنید.	 کنید و مادر را تشویق   به نکات مثبت توجه 
• که آیا دوست دارد به او نشان 	 کننده است و از مادر بپرس���ید  کمک  ح دهید چه اقداماتی  گر متوجه مش���کلی ش���دید، ش���ر  ا

دهید.
• که در وضعیت راحت و آرام قرار دارد.	  مطمئن شوید 
• گر لازم است به او نشان دهید.	 که چطور شیرخوار را در آغوش بگیرد و ا ح دهید   شر

کلیدی عبارتند از: 4 نکته 
• سروتنه شیرخوار در یک امتداد 	
• بدن شیرخوار نزدیک به بدن مادر	
• گر نوزاد است حمایت تمام بدن او	 حمایت سر و تنه و ا
• گرفتن شیرخوار رو در روی پستان و بینی شیرخوار در مقابل نوک پستان	 قرار 

نحوه نگهداشتن پستان را به مادر نشان دهید:
• انگشتان روی قفسه سینه و زیر پستان	
• نگهداشتن پستان از زیر با انگشت اشاره	
• قرار دادن انگشت شست در بالای پستان 	
• انگشتان مادر خیلی نزدیک نوک پستان نباشد. )عقب تر از هاله باشد( 	
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ح یا نشان دهید: گرفتن پستان را به مادر شر کمک به شیرخوار برای  چگونگی 
• کردن لب  های شیرخوار با نوک پستان	 لمس 
• کند	 منتظرشدن تا شیرخوار دهانش را باز 
• بردن س���ریع ش���یرخوار به طرف پس���تان بطوری که لب پائینی زیر نوک پس���تان را هدف گیری کند.	

که مادر چطور به شیرخوار پاسخ می دهد و از مکیدن شیرخوار چه احساسی دارد:. کنید  توجه 
• کنید شامل: دیدن قس���مت بیش���تری از آرئول در بالای پستان و قسمت 	 گرفتن پس���تان را مش���اهده   نش���انه  های صحیح 

کاملًا باز، لب پائینی به بیرون برگشته و چانه در تماس با پستان است. کمتری در پائین، دهان 
• کنید.	 کنترل  گرفتن و مکیدن پستان و ادامه شیردهی را  کردن، رفتن بطرف پستان و پستان   نحوه بغل 
• کنید.	 که مادر شیردهی را خاتمه می دهد و یا شیرخوار خود، شیرخوردنش را تمام می کند، توجه   به این نکته 
• کنید. آیا در پایان شیردهی نوک پستان له شده، قرمز یا دارای 	  حالت و ش���کل نوک پس���تان در پایان شیردهی را مش���اهده 

یک خط سفید به نظر می رسد؟
• کنید.	 کوتاه( بررسی  گره زیر زبانی )فرنولوم  کاندیدا و   دهان شیرخوار را از نظر وجود 
• کند، 	 کاندیدا  که او را مستعد ابتلا به  کاندیدا یا هر شرایطی نظیر مصرف آنتی بیوتیک   از مادر در مورد تاریخچه ابتلا قبلی به 

کنید. سؤال 
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ضمیمه شماره 5

کد بین المللی بازاریابی جایگزین‌ های شیرمادر
)نکات کلیدی که بیش���تر با بیمارس���تان های دوس���تدار کودک مرتبط می باش���د(

چکیده رئوس مهم
• گول زنک(	  ممنوعیت تبلیغ جایگزین‌ های ش���یر مادر و محصولات دیگر )بطری و 
•  ممنوعیت دریافت رایگان یا ارزانتر جایگزین‌ های ش���یر مادر و محصولات دیگر توس���ط بیمارستان‌ های دارای بخش‌ های 	

NICU کودکان و زایمان و 
• کارکنان شرکتها(	  ممنوعیت اعطای نمونه‌ های رایگان، هدایا و بروشور به مادران )توسط پرسنل و 
• کننده خدمات سلامت	 کز ارائه   ممنوعیت تبلیغ این موارد در مرا
• کننده محصولات بند یک 	 کارکنان شرکت‌ های تولید یا توزیع   ممنوعیت راهنمایی مادران از سوی 
• کارکنان 	  ممنوعیت دریافت هدایا و نمونه‌ های رایگان توسط 
•  ممنوعیت تأمین هزینه آموزش، فضای آموزش���ی و وس���ایل یا مواد آموزشی بوسیله ش���رکت‌ها، در زمان آموزش مادران در 	

کمک  کارکنان بیمارستان شامل دخالت در آموزش  مورد تغذیه نوزاد و ممنوعیت اجرای هرگونه فعالیت تاثیر گذار بر روی 
گیرندگان خدمات فوق هم صادق است  کنفرانس‌ ها و مانند آن ها منع ش���وند. این قانون در مورد  هزینه‌ های تحقیقاتی، 

• کنند بر روی بر چسب محصولات 	 که تغذیه مصنوعی را تبلیغ   ممنوعیت تصاویری از نوزادان یا تصاویر دیگری 
• کید بر ارجحیت همه جانبه تغذیه با ش���یر مادر 	 کارکنان باید علمی و مبتنی بر حقایق باش���ند و تا  اطلاعات ارائه ش���ده به 

)شامل جسم، روان،هوش، رشد و تکامل...( باشد.
•  اطلاعات در مورد روش‌ های تغذیه مصنوعی، از جمله برچس���ب‌ها، باید مزایای تغذیه انحصاری با ش���یر مادر و هزینه‌ ها و 	

معایب مربوط به این روش‌ ها را توضیح داده باشند.
•  محصولات نامناسب شامل شیر تغلیظ شده شیرین نباید به نوزادان داده شوند.	
• کودک ممنوع است و برای اطلاع رسانی مجازند برشور تایید 	 کارکنان این نوع شرکت ها به بیمارستان های دوستدار   ورود 

کمیته سیاستگذاری تغذیه با شیر مادر را ارسال نمایند.  شده از طرف 

نقش مسئولان و کارکنان بیمارستان در رعایت کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده  های شیر مادر و قانون شیرمادر
• کز درمانی و بیمارستان‌ ها پذیرفته شوند. 	  جایگزین‌ های شیر مادر به طور رایگان یا با قیمت پایین نباید در مرا
• که دیگر مواد غذای���ی و دارو ها را می‌خرند 	 کنند  ک���ز درمان���ی باید جایگزین‌ ها را به همان ص���ورت تهیه   بیمارس���تان‌ ها و مرا

)نباید از قیمت عمده‌فروش���ی پائین‌تر باش���د(. بیمارس���تان باید از ورود مطالب تبلیغاتی در مورد مایعات و غذاهایی غیر از 
کند.  شیر مادر جلوگیری 

• کنند. 	  زنان باردار نباید مطالب تبلیغاتی در مورد تغذیه به روشی غیر از تغذیه با شیر مادر دریافت 
• کارکنان مرک���ز و فقط به زنان باردار، مادران و ی���ا اعضای خانواد ه های 	  تغذی���ه با جایگزین‌ های ش���یر مادر باید تنها توس���ط 

که نیاز به استفاده از این مواد دارند.  آموزش داده شود 
•  جایگزین‌ های ش���یرمادر نباید در معرض دید زنان باردار و مادران نگهداری ش���وند. 	
• که در امر تغذیه با ش���یر 	  بیمارس���تان نباید اجازه دهد هدایای حاوی جایگزین‌ های ش���یر مادر یا محصولات مربوط به آن 
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مادر تداخل ایجاد می‌کنند، میان زنان باردار یا مادران توزیع شود. 
• کز 	 کارکن���ان مرا که ش���امل قان���ون بازاریابی می‌ش���وند نباید از س���وی  کمک‌ ه���ای مال���ی یا م���ادی برای تبلی���غ محصولاتی   

بهداشتی درمانی و بیمارستان‌ها، و خانواده‌ های آن ها پذیرفته شود. 
کارکنان بیمارستان شامل  گونه فعالیت تأثیرگذار بر روی  کنندگان محصولات مشمول قانون بازاریابی باید از هر  تولید و توزیع 
کنفرانس‌ ها و مانند آن ها منع شوند. این قانون در  کمک هزینه‌ های تحقیقاتی،  دخالت در فلوش���یپ‌ها، تور های آموزش���ی، 

گیرندگان خدمات فوق هم صادق است.  مورد 
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ضمیمه شماره 6

ترکیب اعضا و شرح وظایف کمیته  های دانشگاهی و شهرستانی شیر مادر

کمیته دانشگاهی ترویج تغذیه باشیرمادر: اعضاء 

11 کمیته.  رئیس دانشگاه بعنوان رئیس 
 معاون درمان.22
 معاون بهداشت.33
 رئیس دانشکده پزشکی.44
رئیس دانشکده پرستاری مامایی.55
گروه اطفال )نوزادان(.66  مدیر 
گروه زنان.77  مدیر 
 مدیر سلامت جمعیت خانواده و مدارس.88
کودکان دانشگاه  )حوزه بهداشت(.99 کارشناس سلامت  کارشناس مسئول برنامه شیر مادر و   

کارشناس برنامه شیر مادر حوزه درمان1010
کارشناس  کودکان، متخصص نوزادان، متخصص زنان، مربی دانشکده پرستاری مامایی،  هس���ته آموزشی شامل: متخصص 

ارشد تغذیه

کمیته شهرستانی ترویج تغذیه با شیر مادر اعضاء 

11  رئیس شبکه یا مرکز بهداشت.
 رؤسای بیمارستان های دارای بخش زنان یا اطفال.22
 یک نفر متخصص اطفال.33
 یک نفر متخصص زنان.44
مدیر سلامت جمعیت خانواده و مدارس.55
کودکان اضافه شد. .66 کارشناس  خ 88/12/9  کارشناس تغذیه با شیر مادر شهرستان و طی نامه 2/155556ب مور  
 مسئول امور دارویی.77
کارشناس پرستاری مامایی.88  

گردد.  کمیته بطور مرتب )هر3ماه یک بار( و یا برحسب نیاز برگزار  جلسات 
گزارشات  کارش���ناس شیر مادر شهرستان دبیرجلس���ه است. دستورجلس���ات و پیگیری مصوبات صورت جلسات، مشکلات و 

کمیته آماده می شود.  ح در  توسط وی برای طر
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شرح وظایف کمیته شهرستانی ترویج تغذیه با شیر مادر:

برنامه ریزی برای تقویت فعالیت  های آموزشی، پژوهشی و حمایتی تغذیه با شیر مادر:
11 جمع آوری و نگهداری آخرین اطلاعات وضعیت موجود تغذیه با ش���یر مادر در شهرس���تان و اتخاذ سیاست  های لازم برای .

ارتقاء
کمیته دانشگاهی و پیگیری .22 گزارش به  کودک براساس آخرین پایش و   تعیین وضعیت موجود بیمارس���تان های دوس���تدار 

کمیته  های بیمارستانی مداخلات لازم توسط 
ک���ودک )و نظارت ب���ر ارزیابی مجدد چنانچه در دانش���گاه های بزرگ توس���ط .33  نظ���ارت بر پایش بیمارس���تان های دوس���تدار 

شهرستان انجام می شود(
 نظ���ارت بر عملک���رد کارکن���ان در اج���رای برنام���ه و آم���وزش م���ادران در واحد ه���ای اجرای���ی ب���ا بازدید ه���ای رندوم���ی.44
ح نمودن موارد تخلف از قانون در جلسات برای پیگیری.55  نظارت بر پایش قانون ترویج تغذیه با شیرمادر، مطر
 تشکیل هسته آموزشی شیرمادر برای همکاری و نظارت بر آموزش  های سطح شهرستان زیر نظر هسته آموزشی دانشگاه.66
 تدوین، اجرا و نظارت بر فعالیت  های آموزشی سطح شهرستان .77
کارکنان در سطح شهرستان.88  نظارت بر مطالب و مواد آموزشی )کتاب، فیلم، اسلاید، پمفلت. . .( تهیه شده توسط 
کمیته دانشگاهی.99  تعیین الویت  های پژوهشی با توجه به مشکلات و نیاز های شهرستان و پیشنهاد به 

گزارش اطلاعات جمع آوری شده1010  نظارت بر توزیع و مصرف شیر مصنوعی و ارائه راهکار ها و مداخلات مناسب بر اساس 
 جلب مشارکت رسانه  های محلی و نظارت بر مطالب منتشره از آنها1111

 برنامه ریزی همکاری  های بین بخشی در موارد لزوم1212
 برنامه ریزی و برگزاری هفته جهانی شیرمادر1313
کارکنان علاقمند در امر ترویج تغذیه با شیرمادر1414  معرفی، حمایت و تشویق 
کمیته دانشگاهی1515 گزارشات 3 ماهه به مرکز استان و   ارسال 
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ضمیمه شماره 7

 دستورالعمل کشوری تجویز شیرمصنوعی
ضوابط و معیار های موضوع تبصره 2 ماده یک قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی

الف: موارد ضرورت پزشکی 
کز بهداش���تی درمانی روس���تایی و ش���هری عبارتس���ت از ضرورت  های تجویز ش���یر مصنوعی در خانه  های بهداش���ت، مرا

•  مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار	
لازم اس���ت ضمن مش���اوره با مادر برای پی بردن به مشکلات تغذیه ای ش���یرخوار آموزش های لازم به مادر و خانواده در مورد 
وضعیت صحیح ش���یردادن، مکیدن صحیح و مکرر پس���تان و تخلیه مرتب آن توس���ط شیرخوار همچنین تغذیه متعادل مادر 

گردد.  گردد و حمایت روانی خانواده نیز جلب شود و از بیمار نبودن شیرخوار اطمینان حاصل  ارائه 
کثر 5 روز مراجعه نماید. این ملاقات برای اطمینان یافتن از انجام توصیه ها، جلب رضایت  که مادر پس از حدا توصیه ش���ود 
م���ادر و حمای���ت از اوس���ت. اما چنانچه پس از 15 روز از ملاقات اولیه تغییر مطلوبی در نمودار رش���د ش���یرخوار حاصل نش���ود، 

کمکی بلامانع است.  توصیه به شروع تغذیه مصنوعی او بطور 
•  چندقلویی: چنانچه علیرغم تغذیه چند قلو ها با شیر مادر، رشد آنان مطلوب نباشد، لازم است با هر شیرخوار بعنوان یک 	

کنند.  قلو برخورد نمایند و شیر مصنوعی را به هر یک بر حسب نمودار رشد آنان توزیع 
• کبدی و جنون و سوختگی شدید هر دو پستان 	 کلیوی، قلبی،   بیماری های مزمن و صعب العلاج مادر نظیر: بیماری های 

گردد به تشخیص یا تأیید پزشک متخصص کار افتادگی مادر و اختلال در شیردهی او  که منجر به معلولیت و از 
• که مادر مجبور به استفاده مستمر )بیش از یک ماه( از داروهایی نظیر آنتی متابولیت ها 	 کتیو: مواردی   دارو ها و مواد رادیوا

)مانند متوتروکسات*، هیدروکسی اوره، مرکاپتوپورین و...( بروموکریپتین، فنین دیون، لیتیوم، ارگوتامین )با دوز مصرفی 
کوکائین و هروئین باشد.  در درمان میگرن(، تاموکسیفن و فن سیکلیدین بوده و یا مادر معتاد به مواد مخدر تزریقی نظیر 

کتیو در مدت درمان با نظر پزشک معالج  و همچنین مواد رادیو ا
کمتر از یک ماه وجود دارد، باید ضمن آموزش  لازم به ذکر اس���ت چنانچه ضرورت اس���تفاده از دارو های ذکر ش���ده برای مدت 
مادر برای دوشیدن شیر و تخلیه مرتب پستان ها به منظور تداوم تولید شیر، تغذیه با شیر دایه توصیه شود و در صورت عدم 

امکان صرفاً برای این مدت شیر مصنوعی به شیرخوار داده و استفاده از قاشق و استکان توصیه شود.
• که نگهداری شیرخوار بر عهده پدر باشد. 	  جدایی والدین در صورتی 
•  فوت مادر	
• گردد.	  فرزند خواندگی، ضمناً آموزش های لازم به مادر برای ایجاد ش���یردهی ارائه 

* مصرف متوتروکس���ات در حد هفته ای یک روز در درمان آرتریت روماتوئید مادران، منع ش���یردهی ندارد. فقط باید مادر بعد 
از مصرف دارو به مدت 24 س���اعت فرزندش را ش���یرندهد. ) لازم اس���ت ش���یرخود را دوش���یده و دور بریزد و ش���یرخوار را با شیر 

کرده است تغذیه نماید.( که از قبل آماده و نگهداری  دوشیده شده خود 
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ب: مقدار شیر مصنوعی مورد نیاز
گر به علل فوق )بند الف( تغذیه ش���یرخوار با ش���یر مصنوعی اجتناب  ناپذیر باش���د رعایت موارد زیر ضروری اس���ت. ا

در موارد بسیار نادر که شیرخوار بطور کامل از شیر مادر محروم است، مقدار لازم شیر مصنوعی عبارت خواهد بود از: 

48 قوطی هر ماه 8 قوطی تا پایان 6 ماهگی 

12 قوطی هر ماه 6 قوطی ماه هفتم و هشتم 

12 قوطیهر ماه 3 قوطیماه نهم تا پایان دوازدهم

جمع                           72 قوطی

اگر بعنوان کمک به شیر مادر تجویز می شود، مقدار لازم به شرح ذیل خواهد بود. 

24 قوطی هر ماه تا4 قوطی تا پایان 6 ماهگی 

6 قوطی هر ماه تا 3 قوطی ماه هفتم و هشتم 

8 قوطیهر ماه تا 2 قوطیماه نهم تا پایان دوازدهم

جمع                               38 قوطی

ضمناً به مادر باید آموزش داده شود تا
11  به منظور اجتناب از آلودگی حتی الامکان از بکار بردن شیشه شیر و پستانک خودداری نموده و شیر تهیه شده را با فنجان .

و قاشق به شیرخوار بدهند. 
 هنگام تهیه شیر رعایت غلظت، حجم مناسب و موازین بهداشتی را بنمایند و خطرات ناشی از تغذیه شیرخوار با شیر های .22

غلیظ و رقیق را مورد توجه قرار دهند. 
کنند و سپس شیر تهیه شده از شیر مصنوعی را به آنان بدهند. .33  در صورت داشتن چند قلو، اول آن ها را با شیرخود تغذیه 

کفایت تغذیه او واقف باشند.  کودک جهت تشخیص  به اهمیت توزین دوره ای و ثبت منحنی رشد 

کامل از شیرمادر ب- 1- ضوابط توزیع شیر مصنوعی در موارد محرومیت 
کامل منحصراً شامل شماره  های 3، 4 )مشروط( و 5 الی 7 بند الف می شود. تجویز شیر مصنوعی بصورت 

کمبود شیرمادر کمکی بعنوان جبران  ب- 2- ضوابط توزیع شیر مصنوعی 
که در بند الف ذکر  در موارد مطلوب نبودن نمودار رش���د ش���یرخوار )ش���ماره 1( و چند قلویی )ش���ماره 2( پس از اقدامات لازم 
گردیده چنانچه پس از 15 روز تغییر مطلوبی در نمودار رش���د ش���یرخوار حاصل نش���ود، ش���یر مصنوعی به تعداد ذکر ش���ده در 
جدول بعنوان ش���یرکمکی به مادر تحویل ش���ود و با توجه به منحنی رش���د ش���یرخوار ابتدا یکی دوبار تغذیه با ش���یر مصنوعی 
گیرد. توزین چنین  در روز )صرفاً با قاش���ق و فنجان( پس از تغذیه با ش���یر مادر توصیه شود. ش���یرخوار تحت مراقبت ویژه قرار 
کم شده باشد،  کافی نداشته و یا وزن او  شیرخواری و بررسی منحنی رشد او باید هر 15 روز انجام شود. چنانچه شیرخوار رشد 
کمیسیون شیر مصنوعی شهرستان  افزایش دفعات شیر مصنوعی را )همراه با تداوم تغذیه با شیر مادر( توصیه نموده و با نظر 
کامل تأمین نمایند. )کمیسیون شهرستان متشکل است از: حداقل یک  کوپن را بصورت  تعداد قوطی  های شیر مصنوعی و یا 
کارشناس ترویج تغذیه با شیر مادر و یک فرد  گذرانده و به آن اعتقاد داشته باشد، یک  کارگاه آموزشی شیر مادر را  که  پزشک 
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کاردان  کارشناس یا  که می تواند پزشک،  گیرنده در مورد تغذیه مصنوعی ش���یرخوار از مرکز بهداش���تی درمانی مربوطه  تصمیم 
مرکز باشد( 

ج: نحوه عرضه
• کز بهداشتی درمانی روستایی 	  در خانه  های بهداشت و مرا
• بر اس���اس موارد ضرورت پزش���کی و پس از تشخیص و تأیید مرکز بهداش���تی درمانی روستایی در زمینه استفاده شیرخوار از 	

کمک شیر مادر( به مقدار تعیین شده تحویل مادر می گردد. شیر مصنوعی )بعنوان غذای اصلی یا 
• کز بهداشتی درمانی شهری 	  در مرا
• گذرانده 	 که پزشک آن مرکز دوره آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر را  کزی انجام می شود  کوپن شیر مصنوعی در مرا  تحویل 

باشد. 
• که در فوق به آن 	 کوپن شیر مصنوعی بر اس���اس ضرورت پزشکی   تش���خیص نیاز ش���یرخوار به شیرمصنوعی، لزوم و تحویل 

گرفت.  اشاره شد توسط پزشک مرکز بهداشتی درمانی صورت خواهد 
• کوپن صادر شده با امضاء پزشک و مهر مرکز بهداشتی درمانی شهری معتبر است.	  
•  داروخانه ها مؤظف به تحویل شیر مصنوعی به مقدار توصیه شده و با قیمت مصوب می باشند. 	

د: نحوه ورود شیر مصنوعی 
• کننده و طبق 	 کنندگان مجاز شیر مصنوعی مکلفند شیرخشک )مصنوعی( را مستقیماً یا از طریق شرکت  های توزیع   وارد 

برنامه تنظیمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به داروخانه ها تحویل نمایند. 
• کوپن معتبر حاوی مهر مرکز 	  داروخانه ها موظفند ش���یر مصنوعی را به مقدار تعیین ش���ده و با قیمت مصوب در مقابل ارائه 

بهداشتی درمانی شهری و امضاء پزشک مرکز به متقاضی تحویل نمایند. 
• کننده موظفند اطلاعات یا مدارک لازم مربوط به میزان 	 کننده و توزیع  کنترل عرضه شیرمصنوعی، شرکت  های وارد   برای 

واردات و توزیع آن و میزان مصرف را بر اساس اسناد مثبته در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دهند.




