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شير مادر مائده الهي پروردگار عالم به انسان است كه به دليل مزاياي بي نظير و بدون 
جانشين آن، همواره ترويج تغذيه با شيرمادر به عنوان راهكار موثر كاهش مرگ و مير 
كودكان و ارتقاء سلامت آنان از اجزاء مراقبت هاي بهداشتي كشور محسوب شده است. 
بر اساس گزارشات جهانی اگر تمام نوزادان بلافاصله پس از تولد در تماس پوست با 
پوست با مادران قرار گيرند و به مدت 6 ماه به طور انحصاري با شير مادر تغذيه شوند 
و تغذیه با شيرمادر تا دو سال يا بيشتر همراه با غذاهاي کمکی مناسب ادامه يابد، مرگ 
و مير كودكان زير 5 سال در سطح جهان 20-13درصد كاهش خواهد يافت. به علاوه 
ارتقای هوش كودكان می شود و  افزايش تكامل شناختي و  با شيرمادر موجب  تغذيه 
در کاهش بیماری های مزمن در آینده نظیر بیماری های قلبی عروقی، دیابت و چاقی 
که زمینه ساز این بیماری هاست نقش دارد. كودكان تغذيه شده با شيرمادر كمتر دچار 
بيماري شده و مراجعات كمتر به پزشك و بيمارستان دارند و اين به معني غيبت كمتر 

مادر از كار و هزينه هاي كمتر درماني و بهبود توليد كار براي جامعه مي باشد.

برنامه ترویج تغذیه با شیرمادر که از سال1365 با همت و حمايت استاد ارجمند جناب 
آقاي دكتر مرندي در وزارت بهداشت آغاز گرديد با تغییر و تحولاتی همراه بوده است. 
زماني به طور مستقل به عنوان مركز كشوري شير مادر و همكار سازمان جهاني بهداشت 
اجرا شده  مراقبت هاي سلامت كودكان  با  يافته  ادغام  به طور  زماني  نموده و  فعاليت 
است، با این حال همواره از اولویت های دفتر سلامت خانواده بوده است. اما نیل به 
اجتماعی و همگانی  به عنوان مسئولیتی  با شیرمادر  تغذیه  نیازمند آن است که  اهداف 
تلقی گردد. جمعيت هدف مستقيم براي ارائه خدمات در این برنامه، كودكان زير 2 سال، 

پیشگفتار
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مادران باردار و شيرده هستند كه در سطح مراكز بهداشتي درماني، خانه هاي بهداشت و 
بيمارستان ها خدمات سلامت را دريافت مي كنند. كاركنان بهداشتي درماني ارائه دهنده 
مراقبت هاي مادر و كودك )اعم از پزشكان عمومی، متخصصين كودكان، زنان و پزشكي 
اجتماعي، پزشکان خانواده، ماماها و پرستاران بخش هاي نوزادان و كودكان، كارشناسان 
بهداشت و تغذيه، كاردانان بهداشت خانواده و بهورزان، مخاطب و گروه هدف برنامه 
براي آموزش هستند. كليه خانواده ها مخاطب آموزش هاي همگاني هستند که بايد این 
آموزش ها را از طريق رسانه ها و اجراي بسيج هاي عمومي و جلسات آموزشي در 
مراكز ارائه خدمات سلامت دريافت نمايند. گروه هاي خاص )كاركنان خانم ادارات و 
سازمانها، مديران و كاركنان مهدهاي كودك، دانش آموزان و رابطين بهداشتی...( نیز بايد 
تحت آموزش هاي لازم قرار گیرند. گسترش گروه هدف و ماهیت چند بخشی این برنامه 
مانند تمام برنامه های بهداشتی، نیازمند مشارکت جامعه بوده و تعامل و هماهنگی های 

گسترده درون و برون بخشی را می طلبد. 

خوشبختانه طی سال های اجرای برنامه از تلاش بی دریغ اعضای محترم کمیته کشوری 
شیر مادر و همکاری انجمن ترویج تغذیه با شیرمادر و انجمن علمی شیر مادر بهره مند 
بوده ایم که جا دارد از زحمات ایشان صمیمانه قدردانی نمایم. از همکاران برنامه شیرمادر 
در اداره سلامت کودکان، مسئولین و کارکنان دانشگاه های علوم پزشکی کشور به ویژه 
همکاران بهداشت خانواده و کارشناسان شیرمادر حوزه بهداشت و درمان استان ها و 
شهرستان ها و نیز کارکنان واحدهای بهداشتی و بیمارستان ها که خدمات را به طور 
مستقیم به مادران و شیرخواران ارائه می نمایند، سپاسگزاری نموده و برای یکایک آنان  

آرزوی موفقیت و تندرستی می نمایم.

امید است که تلاش همه مورد قبول حق تعالی، رضایت مردم و منجر به ارتقای سلامت 
مادران و کودکان کشورمان گردد.

                                      دکتر محمد اسماعیل مطلق

                           مدیرکل سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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زيربناي زندگي و اساس رشد جسمي و رواني هر كودك وابسته به وقايعي است كه در 
سال هاي اول عمر وي رخ مي دهد. دو سال اول زندگی برای ارتقای رشد و تکامل 
مطلوب و تأمین سلامت انسان، دوره ای کلیدی و حیاتی است. زیرا در این دوره تأخیر 
رشد، بیماری های شایع کودکی و کمبود ریز مغذی ها می توانند اثراتی پایدار و غیرقابل 
جبران در سال های بعد برجا گذارند. سوءتغذیه در این دوره سبب ابتلاء به بیماری ها و 
افزایش احتمال مرگ و میر و تأخیر در تکامل ذهنی و حرکتی می شود و در دراز مدت 
نیز با نقص عملکرد ذهنی و توانایی جسمی، اختلال در بازده باروری و سلامت دوره 
نوجوانی و بزرگسالی همراه می شود. روش های نامناسب تغذیه دوران شیرخوارگی از 
علل مستقیم و عمده سوءتغذیه در طول سال اول زندگی است که زمینه ساز 49 درصد 
مرگ كودكان زير پنج سال و همچنين ابتلای كودكان به بیماری های عفونی و تشدید 

آن ها می شود. 

تغذيه مناسب در ماه ها و سال هاي اوليه عمر در حفظ بقا، تأمين رشد و تكامل و سلامت 
نقشي حياتي دارد. تغذيه با شيرمادر بخش غير قابل تفكيك فرآيند باروري است كه در 
تأمین و ارتقای سلامت مادران نيز مؤثر است. شیرمادر حاوی مواد مغذی اساسی مورد 
نیاز شیرخوار و آنتی بادی های لازم برای مقابله با عفونت هاست. تغذیه با شیر مادر یکی 
از استراتژی های مهم کاهش مرگ و میر کودکان و نیز یک استراتژی مهم در تأمین امنیت 

غذایی کودکان زیر دو سال در شرایط طبیعی و بحران ها قلمداد می شود.

شروع تغذيه با شيرمادر ظرف ساعت اول تولد، تغذيه انحصاري با شير مادر در 6 ماه 
اول و تداوم شيردهي به مدت دو سال يا بيشتر، به عنوان روش بي نظير تغذيه و پرورش 
و  مادر  از جهان است كه سلامت جسم و روان  منطقه  موقعيت و  شيرخواران در هر 

معرفي و اهميت برنامه:
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كودك، خانواده و جامعه را ارتقاء مي دهد. تغذيه با شيرمادر در پيشگيري از بيماري هاي 
ها،  بدخيمي  آلرژي،  و  آسم  مننژيت، سپتي سمي،  تنفسي،  و  ادراري، گوارشي  عفوني 
ديابت، ام اس، كوليت و كرون و پپتكي اولسر، سوءتغذيه و چاقي مؤثر است. شيرمادر 
با ميزان مطلوب تر كلسترول، پيشگيري از ديابت وابسته به انسولين و فشارخون كمتر و 
كاهش وزن اضافي با پيشگيري از بيماري هاي قلبي ارتباط دارد. تغذيه انحصاري با شير 
مادر در 3 ماه اول 34 درصد خطر ابتلاء به ديابت وابسته به انسولين را در طول عمر فرد 
كاهش مي دهد. كودكاني كه به مدت 6 ماه به طور انحصاري با شيرمادر تغذيه شده اند، 
با شيرمادر  از كي سال  بيش  كه  كودكاني  و  كمتر شده  آنان  احتمال چاقي  43 درصد 
تغذيه شده اند تا 72 درصد خطر چاقي آنان كاهش يافته است. اين اثرات در نوجواني و 
بزرگسالي نيز باقي مي ماند. به علاوه تغذيه با شيرمادر به افزايش ضريب هوشي كودكان 
تكامل رواني  مادر و كودك گرديده و در  پيوند عاطفي  كمك كرده و موجب تحيكم 
اجتماعي كودك در آينده نقش دارد و كيي از اركان ECD را تشيكل مي دهد. با توجه 
به مزاياي بي شمار تغذيه با شير مادر، سازمان جهاني بهداشت و يونيسف در چند دهه 

اخير نهضت جهاني ترويج تغذيه با شير مادر را راه اندازي نمودند. 
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در بسیاری از نقاط جهان کاهش عمومی تغذیه با شیر مادر در ارتباط با عوامل اجتماعی 
فرهنگی و سایر فاکتورها شامل ترویج تغذیه مصنوعی و پیامدهای آن در افزایش بیماری 
و مرگ و میر شیرخواران در سال 1974 منجر به تدوین ضوابط و مقررات خاص برای 
مقابله با تبلیغات تغذیه مصنوعی و آغاز نهضت حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیرمادر 
شد. کوشش ها برای ترویج تغذیه با شیر مادر و غلبه بر مشکلات و موانع آن، به عنوان 
بخشی از برنامه های جامع تغذیه و سلامت مادر و کودک و از اجزا کلیدی مراقبت های 
بهداشتی به منظور نیل به بهداشت برای همه تا سال 2000 در سازمان جهانی بهداشت 

و یونیسف محسوب شد. 

راه اندازی نهضت جهانی ترویج تغذیه با شیرمادر با تشکیل جلسات و تصویب اسناد 
بین المللی متعددی برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر دنبال شد که اهم 

آن ها عبارتند از: 

  سال 1970 برگزاری اولین گردهمایی توسط WHO و یونیسف

  سال 1981 تصویب کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیرمادر

  اوایل دهه 1980 اعلام تغذیه با شیرمادر به عنوان یکی از استراتژی های رشد و      
بقای کودک

  نوامبر 1989 اعلام تغذیه با شیرمادر به مدت 2 سال کامل به عنوان حقوق بشر توسط 
سازمان ملل

  اولین و دومین اعلامیه اینوچنتی)حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیرمادر( توسط 

پیشینه در جهان و ایران:
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32 کشور و 10 آژانس در سال 1990 و 2005

  سال 1990 کنوانسیون حقوق کودک

  سال 1991 نهضت جهانی راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک 

  سال 2001 نهضت جهانی راه اندازی بیمارستان های دوستدار مادر

  سال 2002 استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال

  قطعنامه های جلسات WHO از جمله قطعنامه شصت و سومین اجلاسیه سازمان 
جهانی بهداشت در مورد تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال در سال 2010

اسناد فوق شروع تغذیه با شیر مادر ظرف ساعت اول تولد، ترویج تغذیه انحصاری با 
شیر مادر برای 6 ماه اول و تداوم شیر مادر همراه با غذاهای کمکی برای دو سال یا بیشتر 

را به عنوان بهترین روش تغذیه شیرخواران در جهان تأکید می نمایند.

در کشور ما، نخستین اقدامات در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر در سال 1365 با تشکیل 
کمیسیون شیر و غذای کودک، محول نمودن توزیع شیر مصنوعی به عهده سه شرکت 
توزیع کننده دولتی، تهیه و تصویب استفاده از برچسب یکسان قوطی های شیرمصنوعی 
کلیه  به  مرندی  دکتر  آقای  جناب  وقت  وزارت  محترم  مقام  بخشنامه  آن  از  پس  بود. 

استان ها برای اجرای طرح هم اتاقی مادر و نوزاد ابلاغ گردید. 

مناطق  در  كه  داد  نشان  شيرخواران  تغذيه  موجود  وضعيت  بررسي   1367 سال  در 
روستايي70 درصد و در مناطق شهري 60 درصد كودكان تا كي سالگي با شيرمادر تغذيه 

مي شدند و هم اتاقي مادر و نوزاد در حدود 45 درصد بيمارستان ها اجرا مي شد. 

طرح بسیج سلامت کودکان در سال 1367 در کشور اجرا شد و یکی از مباحث اصلی 
با  همزمان  بود.  مادر  شیر  با  تغذیه  اهمیت  و  ضرورت  مورد  در  رسانی  اطلاع  طرح، 
نهضت جهاني ترويج تغذيه با شير مادر و پشتوانه ديني و تأيكد قرآن كريم بر تغذیه 
بهداشتي،  فوايد  از  تا  شد  آغاز  پيگير  تلاشي  و  فعالانه  حركتي  مادر،  شیر  با  کودکان 
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تغذيه اي، ايمونولوژكيي، رواني عاطفي، اجتماعي اقتصادي تغذيه با شير مادر به ويژه 
نقش آن در پيشگيري از سوءتغذيه و مرگ و مير شيرخواران در اثر عفونت هاي حاد 

تنفسي و بيماري هاي گوارشي به خصوص اسهال استفاده گردد.

گرفت،  انجام  سال1370  در  كودكان  بسيج سلامت  دستاوردهاي  عنوان  به  كه  بررسي 
حداقل  روستايي  كودكان  درصد   72 و  شهري  كودكان  درصد   62 كه  بود  آن  نشانگر 
كي سال با شير مادر تغذيه شده اند. تغذيه انحصاري با شير مادر در كودكان زير 6 ماه 
در شهر 8 درصد و در روستا 11 درصد بوده و40 درصد نوزادان شهري و 44 درصد 
نوزادان روستايي بلافاصله پس از تولد از آغوز استفاده كرده اند. لازم به ذكر است كه در 
دهه 70 بيماري هاي اسهالي و عفونت هاي تنفسي دو عامل عمده مرگ و میر كودكان 

محسوب مي شدند. 

حفظ  و  نتایج  استمرار  برای  شد،  می  اجرا  مقطعی  طور  به  ها  فعالیت  که  جا  آن  از 
دستاوردها، ضرورت تدوین برنامه کشوری احساس گردید. لذا به پيشنهاد جناب آقاي 
دكتر مرندي و با موافقت جناب آقاي دكتر ملك زاده وزير بهداشت وقت كميته كشوري 
تغذيه با شير مادر با عضويت10 نفر از اساتيد دانشگاهي و كارشناسان به رياست جناب 
آقاي دكتر مرندي و با صدور حكم از طرف مقام محترم وزارت در سال1370 تشيكل 
گرديد و برنامه كشوري تغذيه با شير مادر تدوين يافت و اجرای آن با همکاری یونیسف 

آغاز شد. 

بررسي دیگری در خرداد ماه 1370 انجام شد و نشان داد كه بيش از 99 درصد مادران 
در شهر و روستا شير مادر را بهترين شير براي تغذيه كودك تا 2 سالگي مي دانستند، اما 
56/5 درصد آن ها كودكان خود را با شير مادر، 17درصد با شير مصنوعي، 18/5 درصد 
با شير مادر و شير مصنوعي تغذيه مي كردند. بدين ترتيب تغذيه با شير مادر به تنهايي و 
يا همراه با ساير شيرها 81 درصد و در روستا ميزان تغذيه با شير مادر بيش از شهر بوده 
است. ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در كودكان زير4 ماه در شهر7 درصد، روستا 19 
درصد و در مجموع 12درصد بود.61 درصد كودكان در سن 6-4 ماهگي تغذيه تكميلي 
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را آغاز كرده بودند. 

هدف برنامه کشوری افزايش تغذیه انحصاری با شیرمادر و افزایش تعداد کودکانی بود 
که تا دو سالگی همراه با غذاهای کمکی با شیرمادر تغذیه می شدند.  

استراتژی های عمده برنامه عبارت بودند از:
  استفاده از کلیه امکانات آموزشی – آموزش

  اجرای برنامه هم اتاقی مادر و نوزاد 

  ایجاد و راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک

  حمایت های قانونی از مادران شیرده

  تشکیل انجمن ترویج تغذیه با شیرمادر

  مشاوره- گروه های داوطلب

Advocacy  

سپس مركز كشوري ترويج تغذيه با شيرمادر با هدف ارتقاء وضعيت تغذيه و سلامت 
كودكان از طريق تغذيه با شيرمادر در سال1370 تأسيس شد. چارت سازماني اين مركز با 
11 پست به تصويب رسيد. اين مركز با كمك كميته كشوري شيرمادر به بررسي وضعيت 
موجود و برنامه ريزي براي ارتقاء شاخص هاي شيرمادر پرداخت و پس از مدتی به 
عنوان مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت شناخته شد. ازجمله فعاليت ها، تشيكل 
كميته هاي شیر مادر دانشگاهي بود، به علاوه بیش از 1250 كارگاه آموزشي در تمام 
استان ها با اولویت آموزش پزشکان با همکاری کمیته کشوری شیر مادر برگزار شد و 
هسته هاي آموزشي در دانشگاه ها آموزش لازم را ديدند و اين آموزش ها را به كاركنان 
ساير سطوح منتقل كردند. چهار مركز آموزش تغذيه با شير مادر نيز در چهار استان بزرگ 
كشور براي پوشش و هدایت استان هاي همجوار تشيكل شد. بازنگری در برنامه آموزش 
پزشکی عمومی به عمل آمد و هیئت بورد کودکان گذراندن دوره یک هفته ای کارگاه 
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آموزشی تغذیه با شیرمادر را برای کلیه دستیاران سال سوم رشته اطفال قبل از شرکت در 
امتحانات بورد از سال 1372 به بعد تصویب نمود. تأسیس انجمن ترویج تغذیه با شیر 
مادر، و همچنین تنظیم لایحه ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران 
شیردهی که به صورت قانون شیر مادر در سال 1374 به تصویب مجلس شورای اسلامی 
رسید، تدوین منابع آموزشی شیر مادر، راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک از اهم 
فعالیت های بسیار آموزشي، حمايتي، خدماتي و پژوهشي بود که به اجرا درآمد و منجر 
به ارتقای شاخص های شیر مادر گردید. در سال1376 مركز كشوري شير مادر با اداره 

سلامت كودكان ادغام شد و فعاليت ها تداوم يافت.
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برنامه ترویج تغذیه با شیرمادر

هدف: 
هدف کلی برنامه ترويج تغذيه با شير مادر، ارتقا سطح سلامت، رشد و تغذیه کودکان از 

طریق تغذیه شیرخواران با شیر مادر است. 

فعالیت ها به صورت آموزش، ارائه خدمات و حمایت مادران به منظور برقراری تماس 
پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد، 
تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول، شروع به موقع غذاهای کمکی کافی و مناسب 
و تداوم شیر مادر تا پایان دو سالگی اجرا می شود و در موارد معدودی که شیرخواران 
به دلایلی از شیر مادر محروم می شوند، و به تغذیه با شیرمادران سالم دیگر دسترسی 

ندارند، تغذیه با شیرمصنوعی توصیه و ارائه می شود.  

در برنامه حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیرمادر، استراتژی هایی که مد نظر قرار دارند 
عبارتند از: تدوین سیاست و برنامه ریزی، مدیریت و هدایت )تشکیل کمیته کشوری با 
حضور صاحب نظران و اعضا هیئت علمی و تشکیل کمیته های دانشگاهی شیرمادر(، ارائه 
اطلاعات، آموزش و ارتباطات )IEC( فردی و اجتماعی )شامل برگزاری همه ساله هفته 
جهانی شیرمادر ...(، افزایش قابلیت و توانایی کارکنان بهداشتی درمانی رده های مختلف 
)قبل از خدمت- حین خدمت(، اجرای تدابیر شروع موفق شیردهی)شامل: آمادگی قبل 
از بارداری و در دوران بارداری، ترویج زایمان ایمن و حمایت از مراقبت های دوستدار 
مادر،راه اندازی بیمارستان های دوستدارکودک(، اجرای تدابیر تداوم تغذیه با شیرمادر 
و تغذیه مناسب کودکان خردسال )شامل جلب حمایت خانواده برای کمک به مادران 
ای شیرخواران  تغذیه  و  بهداشتی  های  مراقبت  ارائه  ترخیص،  از  در خانه پس  شیرده 
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در خانه بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی، دسترسی به مراکز مشاوره تخصصی تغذیه 
باشیرمادر(، اجرای تدابیر حفاظت و حمایت از تغذیه با شیر مادر)شامل: اجرای قانون 
المللی  بین  کد  اجرای  ضروری،  های  اصلاحیه  تصویب  و  شیرمادر  با  تغذیه  ترویج 
بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر، تشکیل گروه هاي حامی و فعال نمودن رابطین 
بهداشتی در امر تغذیه شیرخواران، فراهم نمودن تسهیلات لازم برای شیردهی مادران در 
اماکن عمومی و محیط های کار(، پایش و ارزشیابی و پژوهش مدنظر است که در قالب 

برنامه 5 ساله و برنامه عملیاتی سالانه تدوین و اجرا می شود.



18

ده
آين

 و 
ال

 ح
ته،

ذش
- گ

ن 
يرا

ي ا
لام

 اس
ري

هو
جم

در 
در 

 ما
شير

با 
يه 

غذ
ج ت

روي
ي ت

ور
كش

مه 
رنا

ی ب
ما

سی

اهم عملکرد برنامه:

فعالیت های پیش گفت مرکز کشوری شیر مادر، در سال های بعد با اجرای اقدامات 
بسیاری در اداره سلامت کودکان پیگیری شد که اهم آن ها عبارتند از:

در  مادر  شير  با  تغذيه  از  حمايت  كتاب  جمله  )از  آموزشي  مفاد  و  منابع  تدوين    
با  تغذيه  آموزشي  مجموعه  ساعته،  آموزشی20  دوره  كودك  دوستدار  هاي  بيمارستان 
شير مادر دوره 36 ساعته، راهنماي تغذيه با شير مادر براي پزشكان، راهنماي حمايت 
برنامه  راهنمای  ها،  بيمارستان  نوزادان  مادر در بخش هاي كودكان و  با شير  تغذيه  از 
آموزشی مادران در بارداری، کتابچه های راهنمای مادران در مورد موضوعات مختلف 

تغذیه با شیر مادر... (

دو  تهیه  و  کودک  دوستدار  های  بیمارستان  مجدد  ارزیابی  و  پایش  نظام  تدوین    
مجموعه راهنما

های  کمیته  توسط  کودک  دوستدار  های  بیمارستان  ای  دوره  های  پایش  اجرای    
ارزیابی مجدد توسط کمیته های  بیمارستانی و مراکز بهداشت شهرستان ها، و اجرای 

دانشگاهی ترویج تغذیه با شیر مادر و مراکز بهداشت استان 

  بازنگری دستورالعمل اجرایی ترویج تغذیه با شیرمادر در بخش های اطفال بستری 
)7 اقدام( و ادغام آن با ده اقدام زایشگاه ها و بازنگری مجموعه پایش و ارزیابی مجدد 

ده اقدام در سال 83

  نظارت بر عملکرد بيمارستان ها با بازدیدهاي دوره ای و اعطای لوح دوستدار کودک 
به بیمارستان های داوطلب و واجد شرایط
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  هماهنگی با دفتر ارزشیابی و نظارت بر امور درمان جهت اعمال نتایج ارزیابی مجدد 
بیمارستان های دوستدار کودک در ارزشیابی و رتبه بندي سالانه بیمارستان ها

  تدوین مفاد آموزشی تغذیه با شیر مادر در مجموعه های آموزشی مانا )مراقبت های 
ادغام یافته ناخوشی های اطفال(، و مراقبت کودک سالم

های  دوره  برگزاری  و  مختلف  های  رده  درمانی  بهداشتی  کارکنان  آموزش  تداوم    
بازآموزی 

  تأکید بر آموزش رزیدنت ها و انترن ها و تعیین منبع آموزشی تغذیه با شیرمادر براي 
آموزش آن ها

  برنامه ريزي براي ارتقای مشاوره شيردهي و حل مشكلات شيردهي مادران

  برگزاری همه ساله هفته جهانی شیر مادر و انتشار مطالب آموزشی برای کارکنان و 
مادران، ایجاد سایت و تهيه نرم افزار مولتی مدیا

  بازنگری دستورالعمل شیرمصنوعی )ضوابط و معیارهای موضوع تبصره 2 ماده یک 
قانون شیر مادر(

  تدوين دستورالعمل كشوري نحوه فعاليت شركت هاي توليد، توزيع و واردكننده شير 
مصنوعي و غذاي كودك

  تکمیل قانون شیر مادر با اقدام در جهت فراهم نمودن امکان استفاده از مرخصی 
استعلاجی در دوران بارداری و عدم کسر آن از مرخصی زایمان، تصویب 5 ماه مرخصی 
برای زایمان دوقلو و یک سال برای بیش از دو قلو )و در سال 1386 مدت 6 ماه مرخصی 
برای مادران )اعم از تولد یک و دو قلو( تصویب شد و در سال 90 بازنگری مجدد انجام 

و لایحه آن جهت بررسی به هیئت دولت تقديم گردیده است.(
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فعالیت ها با همکاری کمیته علمی مشورتی کشوری تغذیه با شیرمادر، انجمن ترویج 
تغذیه با شیرمادر و انجمن علمی شیر مادر برنامه ریزی و در کل کشور توسط دانشگاه های 
علوم پزشکی اجرا می شود. كميته هاي شير مادر دانشگاهي بر فعاليت ها نظارت دارند. 

)ضميمه1( 

از جمله فعالیت های در حال اجرا عبارتند از:

1-آموزش كاركنان:
 كاركنان بهداشتي درماني رده میانی و کارکنان بیمارستان های دوستدار کودک دوره 20 
ساعته استاندارد تغذيه با شير مادر، و پزشكان و متخصصين دوره آموزشی 36 ساعته 
تغذیه با شیر مادر را باید بگذرانند که توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور برگزار 
مي گردد. برگزاري دوره هاي باز آموزي بر حسب نياز سنجي آموزشي كاركنان اجرا 
می شود. براي آموزش پزشکان خانواده و تیم سلامت، تدوین برنامه و مفاد آموزشی 

آن ها در دست تهیه می باشد.

هاي  بيمارستان  در  مادر  با شير  موفق  تغذيه  براي  اقدام  ده  اجراي   -2
دوستدار كودك و بخش هاي اطفال:

متعاقب اعلام اقدامات دهگانه براي تغذيه موفق با شيرمادر در بيمارستان ها به عنوان 
از سال  ما  بيمارستان هاي دوستدار كودك که در كشور  اندازي  معيارهاي جهاني، راه 
71 آغاز شده بود ادامه یافت و بيمارستان ها با گذراندن آموزش هاي لازم به اجراي ده 

شرح برنامه های موجود و فعاليت ها:
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اقدام پرداختند و لوح دوستدار كودك را دريافت نمودند. در كشور ما »ده اقدام« علاوه 
اجرا  مادر  با شير  تغذيه  براي حفظ  نيز  بستري  كودكان  در بخش هاي  ها  زايشگاه  بر 

مي شود.)ضميمه2و3(

مهم ترين اهداف ايجاد بيمارستان هاي دوستداركودك عبارتند از: تقويت راهكارهاي 
حفظ سلامت كودكان با كمك بيمارستان ها، تغيير روش هاي نادرست تغذيه شيرخواران 
از طريق اجراي ده اقدام، قادر نمودن و آماده كردن زنان براي تغذيه فرزندان شان با شير 
مادر، خاتمه دادن به تبليغات و توزيع رايگان و كم بهاي شير مصنوعي در بيمارستان ها 
)بر اساس كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شيرمادر(. در حال حاضر حدود 

520 بیمارستان لوح دوستدار کودک دارند. 

مطالعات بيشتري كه در سال هاي اخير انجام شده، همواره نشان داده اند كه اجراي ده 
اقدام براي شير دهي موفق در بيمارستان ها همراه با تداوم حمايت در دوره پس از زايمان 
نقش مؤثري در افزايش شروع موفق تغذيه با شيرمادر و تغذيه انحصاري با شيرمادر در 
سطوح مختلف محلي، ملي و جهاني دارد و اين امر ضرورت تداوم و تقويت برنامه را 

توجيه مي نمايد.

3- پايش و ارزيابي مجدد بيمارستان هاي دوستدار كودك: 
كاركنان  و  مسئولين  تعويض  و  تغيير  عليرغم  كشوري  هاي  سياست  اجراي  تداوم 
به دستورالعمل ها و بخشنامه ها و شیوه یکسان  بيمارستان ها طي سال ها، دسترسي 
پایش های دوره ای عملکرد را مي طلبد تا مداخلات لازم به موقع اجرا شوند. به منظور 
جلوگيري از افت يكفيت برنامه در بيمارستان ها پس از دريافت لوح دوستداركودك، 
پايش و ارزيابي مجدد بيمارستان ها  با استفاده از دو مجموعه راهنماي مدون، توسط 
ارزشيابي عملكرد  اقدام در  ارزيابي مجدد اجراي ده  نتايج  انجام مي شود.  دانشگاه ها 
سالانه بيمارستان هاي دوستدار كودك اعمال مي شود. بیمارستان هایی که امتیاز زیر 90 
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درصد را از ده اقدام دوستدار کودک کسب کنند نباید مورد ارزشیابی سالانه قرار گیرند 
تا مداخلات لازم را برای ارتقای اجرای ده اقدام به عمل آورند.

4-اجراي قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي:
ساعت  كي  زايمان،  مرخصي  ماه   6 از  مندي  بهره  و  شيرده  شاغل  مادران  از  حمايت 
مرخصي ساعتي روزانه جهت شيردهي، حفظ امنيت شغلي مادران و ایجاد مهد کودک، 
قانون  در   ... نیاز  در صورت  بارداری  دوران  در  استعلاجی  مرخصی  از  استفاده  امکان 
ترويج تغذيه با شير مادر مصوبه سال 1374 و آیین نامه اجرایی آن در سال 1375 و 
از  مادر جلوگيري  قانون شير  بيني شده است. جنبه ديگر  پيش  بعدی 1368  اصلاحیه 
تبليغات تغذيه مصنوعي بر اساس كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شير مادر 
است )ضميمه4(. هر نوع تبلیغ اعم از توزيع نشریات، پوستر و پمفلت..، ارائه نمونه هاي 
ممنوع  مربوطه  های  توسط شركت  هدايا  و  زنك  و گول  شير  و شيشه  مصنوعي  شير 
است)ضميمه5(. همان طور که ذکر گردید به منظور تکمیل و رفع کاستی های قانون 
شیر مادر و تقویت حمایت از مادران، با هماهنگی های موثر درون و برون بخشی لایحه 
اصلاح و تکمیل قانون شیر مادر تنظیم و به هیئت دولت جهت بررسی ارائه گردیده تا 

در صورت قبول به مجلس شورای اسلامی تقدیم گردد. 

5-آموزش مادران:
و  بهداشت  هاي  خانه  و  درماني  بهداشتي  مراكز  در  شیرده  و  باردار  مادران  آموزش 
با  آنان  آشنایی  مادر،  شير  با  تغذيه  موفق  براي شروع  كودك  دوستدار  هاي  بيمارستان 
اهمیت تغذيه انحصاري با شير مادر در 6 ماه اول و راه های حفظ تداوم شيردهي همراه 
غذاهاي كمكي تا پايان دوسالگي ضروري است. آموزش مادران باردار و آماده نمودن 
آنان براي شيردهي از اهميت ویژه ای برخوردار است و اقدام سوم از ده اقدام دوستدار 
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کودک محسوب می شود و از بسياري از مشكلات بعدي آنان مي كاهد. 

6- ایجاد واحدهای مشاوره شیردهی: 
و حل  زایمان  از  پس  مادران  و  باردار،  مادران  حمایت  و  آموزش  اهمیت  به  توجه  با 
مشکلات شیردهی آن ها به ویژه در روزها و هفته های طلایی پس از ترخیص، ایجاد 
این  در  و  دارد  قرار  کودکان  اداره سلامت  کار  دستور  در  شیردهی  مشاوره  واحدهای 
مادر  شیر  کشوری  کمیته  در  شیردهی  مشاوره  واحدهای  اجرایی  دستورالعمل  ارتباط 
واحدها،  این  اندازی  راه  است.  درمان تصویب گردیده  معاونت محترم  با هماهنگی  و 
تقویت واحدهای موجود که توسط برخی دانشگاه های علوم پزشکی ایجاد شده، تدوین 
کوریکولوم تربیت مشاور شیردهی و برگزاری دوره های آموزشی مربوطه، ایجاد ساختار 

و تعیین تعرفه شیردهی در دست اجراست. 

7- بسیج اطلاع رسانی و برگزاری هفته جهانی شیرمادر:
آگوست(   1-7 شيرمادر)  جهاني  هفته  بزرگداشت  مراسم  جهان  سراسر  در  ساله  همه 
برگزار مي شود. هفته جهاني شير مادر كه به منظور افزايش آگاهي هاي عمومي در مورد 
اهميت تغذيه با شير مادر و فراهم كردن اطلاعات و حمايت از تغذيه با شير مادر اعلام 
شده در تاريخ 16-10 مرداد همه ساله توسط اداره سلامت كودكان و دانشگاه های علوم 
پزشكي برگزار مي شود. در طي اين هفته بر اساس شعار هر سال، فعاليت هاي گسترده 

اطلاع رساني با هماهنگي هاي درون و برون بخشي اجرا مي شود. )ضميمه6(

8- مدیریت تغذیه شیرخواران محروم از شیرمادر:
به منظور فراهم نمودن بستر مناسب برای ترویج تغذیه با شیرمادر و پیشگیری از تجویز 
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و مصرف بی رویه شیرمصنوعی، بر اساس ضوابط و معیارهای ماده یک قانون شیرمادر، 
کودکان نیازمند به شیر مصنوعی و محروم از شیر مادر در مراکز بهداشتی درمانی شناسایی 
و غربالگری می شوند و در صورتی که پس از آموزش های لازم به مادر، تغذیه مصنوعی 
آنان اجتناب ناپذیر باشد، شیرمصنوعی یارانه ای در اختیار خانواده قرار می گیرد. برآورد 
شیر مصنوعی مورد نیاز سالانه معاونت های بهداشتی دانشگاه ها و هماهنگی و توزیع 
فصلی شیرمصنوعی، جمع آوری اطلاعات و آمار نحوه توزیع و علل تجویز در نرم افزار 
CHS که توسط دانشگاه ها ثبت می گردد، از اقداماتی است که در این خصوص به اجرا 

درمی آید.

9- بررسی شاخص تغذیه انحصاری با شیر مادر:
علاوه بر بررسی شاخص های تغذیه با شیر مادر كه از طریق بررسی های جامع کشوری 
هر 4 سال یک بار انجام می شود، از آن جا که شاخص تغذیه انحصاری با شیر مادر 
یکی از 52 شاخص عدالت در سلامت می باشد، در نظر است اين شاخص با توجه به 
پوشش مطلوب واکسیناسیون کودکان، به صورت بررسی مقطعی در میان کودکانی که 
برای واکسیناسیون 6 ماهگی مراجعه می کنند بررسی گردد. در این خصوص پرسشنامه 
و  دستورالعمل آن تدوین گردیده و با همکاری ستاد گسترش شبکه و توسعه مدیریت 

خدمات بهداشتی توسط دانشگاه های علوم پزشکی انجام خواهد شد. 
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وضعيت موجود و روند شاخص هاي تغذيه با شير مادر: 

عليرغم ارتقاء چشمگير شاخص هاي شير مادر با شروع برنامه، بر اساس بررسي انجام 
شده در سال IMES( 1384( وضعيت تغذيه با شير مادر به قرار زير بوده است:

با شير  تغذيه  تداوم  ماه 23/1 درصد،   6 زير  در كودكان  مادر  با شير  انحصاري  تغذيه 
يافته ها  اين  تا دو سال 57/5 درصد بوده است.  تا كي سال 90 درصد و تداوم  مادر 
كاهش تغذيه انحصاري با شير مادر در 6 ماه اول را نسبت به سال های گذشته نشان 
داد. خوشبختانه در اواخر سال 84 اقداماتی در جهت فعال کردن و احیا کمیته کشوری و 

کمیته های دانشگاهی شیر مادر صورت گرفت و مداخلات لازم به اجرا درآمد. 

در  مادر  شير  با  انحصاري  تغذيه  كه  داد  نشان   1389 سال  در   MIDHS اخير  بررسي 
كي  تا  شيرمادر  تداوم  كه  حالي  در  يافته،  افزايش  درصد   53/1 به  ماه   6 زير  كودكان 
سالگي84/1 درصد و تا دو سالگي 51/1 درصد است که نسبت به سال 84 كاهش يافته 

است. روند شاخص ها را در جدول زير مشاهده مي كنيد:
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1367سال بررسي شاخص
)1(

1370
)2(

% 60% 62

% 8

% 23% 59-

% 82

% 18/7

% 79/1

% 33/7

% 76

% 84/2

% 53/3

% 34
)5 ماه(
% 35/2
)5 ماه(

% 34

% 14/4

% 88/2

% 22/7

% 54/5

% 10/3

% 81/2

% 47/8

% 50/6

% 88/7

% 62/8

% 52

% 84/1

% 53/1

% 51/1

% 91/8

% 24

% 60/6

% 7/7

% 89

% 41/7

% 93

% 48/3

% 91

% 45

% 90

% 23/1

% 57/5

% 9

% 87/6

% 57/7

% 46

% 9/1

% 86

% 55/5

% 40

% 11/7

% 85

% 47/3

% 70/7

% 82

% 40/5

% 73/3

% 88

% 22/1

% 85

% 20/4

% 67

% 9/5

% 28% 54

% 72

% 11

% 33% 49-

% 65

% 70

1373
)3(

1374
)4(

1376
)5(

1379
)6(

1384
)7(

1389
)8(*

تداوم تغذيه با شير مادر

تا كي سالگي

تداوم تغذيه با شير مادر

تا 24 ماهگی

استفاده از شیر مصنوعی 
در کودکان زیر یک سال

درصد تغذیه انحصاری 
با شیر مادر در کودکان 

زیر 6 ماه

درصد شروع تغذیه 
تکمیلی در 6-4 ماه

شهر

شهر

شهر

شهر

شهر

روستا

روستا

روستا

روستا

روستا

کل

کل

کل

کل

کل

روند شاخص هاي تغذيه با شير مادر از شروع برنامه تا كنون  )1370-1391(
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درصد تغذیه تکمیلی در 
کودکان 8-6 ماه

میانگین شروع شیردهی 
پس از تولد

درصد کودکانی که هرگز 
شیر مادر نخورده اند

تعداد بیمارستان های 
دوستدار کودک

 5/3
 ساعت

 9/6
 ساعت

% 68/6

% 1/3

% 77/7

% 1/5

% 73

% 1/2

% 75/9

% 1/35

% 65/7

% 1/3

% 67/7

% 1/3

شهر

شهر

زایمان 
طبیعی

سزارین

روستا

روستا

کل

کل

11117216376496518520کل

)1 ( بررسي الگوي تغذيه شيرخواران معاونت امور بهداشتي – اداره كل بهداشت خانواده و 
مدارس؛

)2( بررسي الگوي تغذيه شير خواران؛
)3( ارزشيابي عملكرد زنان 49-15 ساله همسردار نسبت به برنامه ترويج تغذيه با شير مادر، 
تنظيم خانواده و استفاده از نمك يد دار. معاونت امور بهداشتي اداره كل تغذيه، بهداشت و 

تنظيم خانواده؛
)4( بررسي خوشه اي دستيابي به اهداف ميان دهه – معاونت امور بهداشتي؛ 

)5( بررسي شاخص هاي چند گانه وضعيت زنان و كودكان جمهوري اسلامي ايران، معاونت 
بهداشتي مركز گسترش شبكه ها و توسعه مديريت خدمات بهداشتي؛ 

)6( بررسي شاخص هاي بهداشتي و جمعيتي استان هاي كشور )DHS( در سال 1379؛
)7( بررسي IMES در سال 1384؛

)8( بررسي MIDHS در سال 1389؛
 بر اساس گزارش مقدماتي، گزارش كامل يافته هاي بررسي هنوز منتشر نشده است.

-
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جهت گیری ها در آینده و انتظارات از دانشگاه های علوم پزشکی:

وضعيت شاخص هاي تغذيه با شير مادر )طبق بررسي سال 1389( گرچه از ميانگين 
در  دیني  فرهنگي،  مناسب  بستر  به  توجه  با  اما  است  بهتر  توسعه  حال  در  كشورهاي 
كشور و 20 سال تلاش در اين زمينه، ارتقای بيشتر شاخص ها مورد انتظار است. هنوز 
حدود نيمي از شيرخواران زير 6 ماه تغذيه انحصاري با شير مادر ندارند و تغذيه نيمي 
از كودكان با شير مادر تا دو سالگي ادامه نمي يابد. تماس پوست با پوست بلافاصله 
پس از تولد و شروع تغذيه با شير مادر ظرف ساعت اول تولد به طور كامل و مطلوب 
انجام نمي شود، حمايت هاي قانوني از مادران شاغل كافي نيست و تغذيه در شرايط 
بحران با مصرف زياد شير مصنوعي روبرو مي شود. به هر حال كشورهاي موفق در امر 
ترويج تغذيه با شير مادر، سياست جامع تغذيه شيرخواران و كودكان خردسال و تريكبي 
از فعاليت ها را اجرا نموده اند. لذا با توجه به شعار سال 2012، فرصت مناسبی برای 
بازنگری برنامه اجرایی فراهم است و انتظار مي رود مداخلات لازم برای رفع چالش ها 

و کاستی ها و ارتقاء شاخص ها به اجرا درآید: 

  ارزیابی، تحلیل و بازنگری برنامه اجرایی و تعیین نقاط ضعف و قوت، تهدیدها و 
فرصت ها براي مداخلات 

فعالیت های زیر حسب یافته ها می توانند جزو مداخلات ضروری مد نظر قرار گيرند: 

  گسترش ارتباطات و استفاده از شیوه ها و ابزارهای نوین آموزشی در جامعه.

از آن جا كه تغذيه با شير مادر كي مقوله رفتاري اجتماعي است و ترويج آن نيازمند 
تغيير رفتار و هنجارهاي اجتماعي از جمله اصلاح باورهاي غلط، كاهش موانع و افزايش 
حمايت هاي اجتماعي است، لذا مداخلات راهبردي ارتباطي را مي طلبد كه اجراي آن 
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از روكيردهاي آتي برنامه قلمداد مي شود.

در  آن  گسترش  و  کودک  دوستدار  های  بیمارستان  در  اقدام  ده  اجرای  تقویت    
اجراي  كاركنان،  استاندارد  آموزش  اجراي  ويژه  )به  واجد شرايط  بيمارستان هاي  كليه 
پايش هاي دوره اي و ارزیابی مجدد، فعال نمودن كميته هاي بيمارستاني، فعال نمودن 
كلينكي هاي دوران بارداري و آموزش مادران، رعايت قانون شير مادر و كد بين المللي 
مبني بر عدم پذيرش هداياي تبليغاتي و نمونه هاي رايگان شير مصنوعي و گزارش دادن 

آن ها براي پيگيري...(

كاهش  ايمن،  و  طبیعی  زايمان  ترویج  و  مادر  دوستدار  اقدامات  اجراي  گسترش    
مداخلات غير ضروري و سزارين 

  تقویت اجرای قانون تغذیه با شیر مادر 

  تأسيس واحدهای مشاوره شيردهي و تقویت واحدهای موجود

  تأمین منابع مالی و به کارگیری نیروی کارآمد و ماهر در سطوح مختلف اجرای برنامه 

  برگزاری دوره های مشاوره شيردهي به منظور كسب مهارت هاي لازم در برقراري 
ارتباط با مادران و حل مشكلات شيردهي

و  زايمان  و  زنان  و  نوزادان  كودكان،  هاي  رشته  دانشجويان  و  دستياران  آموزش    
پزشكي اجتماعي، پزشكان خانواده و رشته هاي پيراپزشكي در مورد تغذيه با شيرمادر 

در دوران تحصيل و حين خدمت با تعامل معاونين محترم آموزشي، بهداشت و درمان

  آموزش مناسب و مقتضي كودكان، نوجوانان و جوانان و همكاري رسانه ها براي 
فرهنگ سازي و فراهم نمودن بستر مناسب جهت فعاليت هاي حفظ، حمايت و ترويج 

تغذيه با شيرمادر

  ايجاد مكان هايي براي تغذيه شيرخواران با شير مادر در اماكن عمومي مثل فرودگاه ها،

پايانه هاي قطار، مترو و اتوبوس هاي بين شهري، فروشگاه هاي بزرگ 
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در برنامه های آتی، اجراي اقدامات دوستدار كودك در مراكز ارائه دهنده مراقبت هاي 
بهداشتي و در جامعه و محيط هاي كار، پيگيري و بازديد از منزل براي مادران مشكل دار 

می تواند از اقدامات موثر باشد.
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ضمائم
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ضمیمه1: كميته های دانشگاهي، شهرستانی و بیمارستانی 
ترويج تغذيه با شيرمادر

توجه: لازم به ذکر است که در سطح وزارت بهداشت، کمیته سیاستگذاری و نظارت بر 
ترویج تغذیه با شیر مادر بر اساس ماده 5 قانون شیرمادر، و کمیته کشوری تغذیه با شیر 

مادر بر اساس آیین نامه مربوطه تشکیل می شود.

كميته دانشگاهي ترويج تغذيه باشيرمادر:
1- رئیس دانشگاه به عنوان رئیس كميته

2- معاون درمان

3- معاون بهداشت

4- رئیس دانشكده پزشكي

5- رئیس دانشكده پرستاري مامايي

6- مدير گروه اطفال )نوزادان(

7- مدير گروه زنان

8- مسئول بهداشت خانواده

9- كارشناس مسئول برنامه شير مادر و كارشناس سلامت كودكان دانشگاه 

مربي  زنان،  متخصص  نوزادان،  متخصص  كودكان،  متخصص  شامل:  آموزشي  هسته 
دانشكده پرستاري مامايي، كارشناس ارشد تغذيه
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كميته حمايت از مادران در دوران شيردهي) ماده 10 آئين نامه 
اجرايي قانون تغذیه با شيرمادر(:

در  حاضر  حال  در  اما  شده  ذكر  شيرمادر  با  تغذیه  قانون  در  كميته  اين  وجود  گرچه 
دانشگاه ها اين كميته با كميته دانشگاهي ترويج تغذيه با شير مادر ادغام شده است( در 
ماده 10 آئين نامه اجرايي قانون ذكر گرديده كه: وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
می تواند نسبت به تشکیل »کمیته های ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در 

دوران شیردهی« در استان هایی که مقتضی بداند با ترکیب زیر اقدام کند:

1- معاون بهداشتي دانشگاه به عنوان رئیس كميته

2- معاون درمان دانشگاه

3- رئیس نظام پزشكي مركز استان

4- دونفر از اعضاء كميته ترويج تغذيه با شير مادر دانشگاه

5-كي نفر پزشك متخصص زنان

6-كي نفر متخصص يا كارشناس تغذيه

7-كي ماما

8- كي پرستار

شرح وظايف اين كميته در ماده 11 آيين نامه اجرايي قانون ترويج تغذيه با شير مادر به 
شرح زير ذكر شده است:

1- نظارت بر چگونگی برآورد نیاز استان به شیر مصنوعی و توزیع صحیح آن

2- نظارت بر حسن اجرای برنامه های آموزشی، تبلیغاتی ، انتشاراتی و تحقیقاتی

3- ارائه گزارش اقدام های انجام شده به کمیته سیاستگذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیرمادر
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بر اساس ماده 12 آئين نامه اجرايي قانون، معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی، رئیس کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران 
در دوران شیردهی بوده و موظف است جلسات را به طور منظم تشکیل دهد. بر اساس 
ماده 13 آئين نامه اجرايي قانون، تصمیم های کمیته های استانی ترویج تغذیه با شیرمادر 
و حمایت از مادران در دوران شیردهی، پس از تصویب وزیر بهداشت، درمان وآموزش 

پزشکی در استان مربوطه قابل اجرا است.

كميته بيمارستاني ترويج تغذيه با شيرمادر 
در بيمارستان هاي دوستدار كودك، كميته ترويج تغذيه با شير مادر با تريكب و شرح 

وظايف زير تشيكل مي شود:

1- مدير گروه زنان

2- مدير گروه اطفال – نوزادان

3- كي نفر متخصص كودكان

4- كي نفر فوق تخصص نوزادان )درصورت وجود(

5- كي نفر متخصص زنان

6- كي نفر كارشناس تغذيه

7- سوپروايزر آموزشي )در بيمارستان هاي آموزشي(

8- سرپرستار بيمارستان )مترون(

9- مددكار اجتماعي

10- كي نفر پرستار

11- كي نفر ماما
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12- رئیس بيمارستان به عنوان رئیس كميته

تشيكل جلسات حداقل كي بار در ماه می باشد.

شرح وظايف كميته بيمارستاني:
به  كودك  و  مادر  هاي  مراقبت  با  مرتبط  كاركنان  استاندارد  آموزش  ريزي  برنامه   -1

صورت شركت در كارگاه هاي 20 ساعته با صدور گواهي

3- تشيكل دوره هاي بازآموزي براي كاركنان و نيز توجيه كاركنان جديد الورود

2- شركت در دوره هاي بازآموزي و سمينارهاي برگزار شده از سوي كميته دانشگاهي 
و كشوري

هاي  دستورالعمل  رعايت  زمينه  در  كاركنان  برعملكرد  منظم  و  مستمر  نظارت   -3
مراقبت هاي مادر و كودك و آموزش مادران و اجراي اقدامات دهگانه توسط كيي از 
اعضاء كميته در تمام شيفت ها: در اتاق زايمان، بخش پس از زايمان، بخش مراقبت ويژه، 

كلينكي مراقبت هاي دوران بارداري و مشاوره شيردهي، داروخانه...

بخش  در  شان  شيرخواران  كه  مادراني  اقامت  براي  لازم  تسهيلات  نمودن  فراهم    -4
بستري هستند.

5- نظارت بر ترخيص همزمان مادران و شيرخواران

6- نظارت بر اجراي قانون شير مادر و كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شير 
مادر در زمينه حمايت از كاركنان شاغل شيرده و منع تبليغات شير مصنوعي و شيشه و 

گول زنك 

7- اجرا و نظارت بر پايش هاي دوره اي بيمارستان، پيگيري دريافت نتايج و برنامه ريزي 
براي مداخلات لازم با زمان بندي مشخص، حفظ مستندات در زونكن مخصوص برنامه 
شيرمادر و همكاري با مركز بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزيابي مجدد بيمارستان
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8- تهيه نشريات آموزشي براي مادران و نظارت برتوزيع آن ها

تنظيم  ذيربط،  مراجع  به  لازم  گزارشات  ارسال  و  تنظيم  جلسات،  مرتب  تشيكل   -9
صورتجلسات و پيگيري مصوبات.
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ضمیمه 2: ده اقدام تغذیه موفق با شیرمادر در بیمارستان های 
دوستدار کودک 

دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادر در بيمارستان هاي دوستدار كودك
)بخش هاي زنان و زايمان – بخش هاي كودكان(

در بیمارستان دوستدار کودک باید:

1- سياست مدون ترويج تغذيه با شير مادر درمعرض ديد كليه كاركنان نصب 
شده باشد و براي اطمينان از ارتقاء يكفيت خدمات، به طور مستمر توسط كميته 

بيمارستاني ترويج تغذيه با شير مادر پايش شود.

2- كليه كاركنان به منظور كسب مهارت هاي لازم براي اجراي اين سياست، قبل 
از خدمت و حين خدمت آموزش هاي مكرر ببينند.

3-مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با شيرمادر، چگونگي شيردهي وتداوم 
آن، عوارض تغذيه مصنوعي و بطري و گول زنك به خوبي آموزش دهند.

4- به مادران كمك كنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذيه 
نوزاد با شيرمادر را در ساعت اول شروع كنند و در بخش هاي زنان واطفال 
برنامه تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گردد 

كه اختلال در تغذيه از پستان مادر ايجاد نكند.

5- به مادران روش تغذيه با شير مادر و چگونگي حفظ و تداوم شيردهي را 
)درصورت بيماري مادر يا شيرخوار، اشتغال مادر( آموزش دهند و براي حل 



38

ده
آين

 و 
ال

 ح
ته،

ذش
- گ

ن 
يرا

ي ا
لام

 اس
ري

هو
جم

در 
در 

 ما
شير

با 
يه 

غذ
ج ت

روي
ي ت

ور
كش

مه 
رنا

ی ب
ما

سی

مشكلات شيردهي كمك وحمايت كنند.

6- به شيرخواران سالم در 6 ماه اول عمر جز شيرمادر و قطره ويتامين، هيچ 
گونه غذا يا مايعات ديگر )آب، آب قند...( ندهند. )مگر درصورت ضرورت 

پزشكي(

7- برنامه هم اتاقي مادر و شيرخوار را در تمام ساعات شبانه روز اجرا كنند و 
در بخش هاي نوزادان و اطفال تسهيلات لازم براي اقامت شبانه روزي مادران 

و نيازهاي فيزكيي وعاطفي آنان را تأمين نمايند.

8- مادران را به تغذيه برحسب ميل و تقاضاي شيرخوار با شير مادر تشويق، 
كمك و حمايت كنند ودر مواقع لزوم امكان دوشيدن مكرر شير و ذخيره آن 

وجود داشته باشد.

9- مطلقاً ازشيشه شير و پستانك )گول زنك( استفاده نكنند.

10- تشيكل گروه هاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري نمايند و اطلاعاتي 
در مورد گروه هاي حامي و مراكز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند. 
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ضمیمه3:  چگونگي دريافت لوح دوستداركودك

بيمارستان هاي داراي بخش هاي زنان و زايمان و كودكان، زايشگاه ها و بيمارستان هاي 
نمايند. هر  به عنوان سياست كشوري رعايت  را  بايد ضوابط دوستدار كودك  كودكان 
شیر  با  تغذیه  قانون  و  كند  اجرا  را  شيرمادر  با  تغذيه  گانه  ده  اقدامات  كه  بيمارستاني 
بدين  كند.  اقدام  كودك  دوستدار  لوح  دريافت  براي  تواند  مي  نمايد،  رعايت  را  مادر 
منظور بايد  فرم هاي پايش بيمارستان دوستدار كودك را تكميل نمايند. چنانچه امتياز 
بالاي 90 درصد را كسب نمایند، مي توانند با ارسال نتايج به مركز بهداشت شهرستان، 
بهداشت  بهداشت و درمان اطلاع دهند. همكاران مركز  به همكاران حوزه  را  موضوع 
شهرستان موظف به بازديد از نحوه اجراي برنامه و عملكرد بيمارستان هستند. پس از 
بازديد ايشان، در صورت تأیيد عملكرد بيمارستان، موضوع به مركز بهداشت استان براي 
بازديد همكاران برنامه تغذیه با شیر مادر منعكس خواهد شد و در غير اين صورت براي 
مداخلات لازم و رفع معايب برنامه ريزي مي نمايند تا بر اساس برنامه زمان بندي شده 

و پس از رفع نواقص مجدداً اقدام نمايند. 

بازديد نموده  بيمارستان  از  مادر دانشگاه  استان و كميته شير  بهداشت   همكاران مركز 
و پس از تكميل فرم هاي ارزيابي، نتيجه امتيازات را در صورت كسب امتياز بالاي 90 
فرصت  در  نمايند.  مي  منعكس  مادر  شير  با  تغذيه  و  كودكان  اداره سلامت  به  درصد 
بيمارستان مربوطه توسط همكاران اداره سلامت كودكان و شيرمادر بازديد و  مناسب، 
ارزيابي مي شود و در صورت تأیيد عملكرد آن ها، به عنوان دوستدار كودك شناخته 
شده و لوح مربوطه به بيمارستان اهدا مي گردد. در غير اين صورت بيمارستان بايد به 

رفع اشكالات و مداخلات لازم بپردازد و در زمان مناسب مجدداً اعلام آمادگي نمايد.

عملكرد  برنامه،  اجراي  حسن  تداوم  منظور  به  كودك،  دوستدار  لوح  دريافت  از  پس 
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بيمارستان  به طور دوره اي مورد پايش و ارزيابي مجدد  قرار خواهد گرفت. "پايش" را 
خود بيمارستان و "ارزيابي مجدد" را مركز بهداشت استان )بر اساس مجموعه راهنماي 
مربوطه( انجام مي دهند. )در استان هاي بزرگ انجام ارزيابي مجدد توسط همكاران مركز 

بهداشت شهرستان به جاي استان با نظارت كافي بلامانع است.(

اين  از  بهداشت  نمايد. مراكز  بهداشت منعكس  به مركز  پايش را  نتايج  بايد  بيمارستان 
نتايج براي تهيه برنامه زمان بندي و تعيين اولويت براي ارزيابي مجدد استفاده مي نمايند. 
كارشناس مسئول شيرمادر دانشگاه مؤظف به ارسال نتايج ارزيابي مجدد بيمارستان ها از 
طریق نرم افزار CHS به اداره سلامت كودكان و شيرمادر مي باشد. این نتایج بررسی و 

جمع بندی و به دانشگاه ها پس خوراند داده می شود.

نتايج ارزيابي مجدد اقدامات ده گانه شير مادر در ارزشيابي كلي سالانه بيمارستان ها و 
رتبه بندي آن ها كه توسط حوزه معاونت درمان دانشگاه ها و نظارت مركز نظارت و 
اعتباربخشي امور درمان انجام مي شود، اعمال مي گردد . لذا لازم است همكاران محترم 
بندي  زمان  برنامه  دانشگاه،  درمان  محترم حوزه  با همكاران  تعامل  در  بهداشت  بخش 
ارزيابي مجدد بيمارستان هاي دوستدار كودك را قبل از انقضاء گواهينامه ارزشيابي كلي 

سالانه بيمارستان انجام دهند. 
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شيرمادر    هاي  شونده  جانشين  بازاريابي  المللي  بين  كد  ابلاغ  و  تصویب  به  توجه  با 
 International  Code  of  Marketing of  Breast- Milk Substitutes
در ماه مي 1981 توسط سازمان جهانی بهداشت، جلسات متعدد کمیته کشوری شیرمادر 
برای تدوین ضوابط ملی و اجرای آن تشکیل گردید. لازم به ذکر است که کد مشتمل 
بر 11 ماده به عنوان حداقل اقدامات لازم به منظور مقابله با تبلیغات سوء شیرمصنوعی 
شیرمصنوعی  بازاريابي  تدوین ضوابط خاص  و  معرفی شد  مادران  شیردهی  تسهیل  و 
المللي،  بين  كد  گرديد.  ابلاغ  عضو  كشورهاي  به  ملي  قانون  به صورت  آن  اساس  بر 
وظايف سيستم بهداشتي و كاركنان بهداشتي درماني، كاركنان شركت هاي توليد و توزيع 
كننده شيرمصنوعي و محصولات وابسته، نحوه آموزش عموم مردم، چگونگي برچسب 
تا كنون  از سال 1981  نموده است.  را مشخص  اجراي كد  پايش  محصولات و نحوه 
چندين قطعنامه در اجلاسيه هاي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با  كد بين المللي 

صادر گرديده و اجرای آن ها همراه با كد توصیه شده است. 

با  تغذیه  قانون  به صورت  را  المللي  بين  كد  كه  است  كشورهايي  اولين  از  ما  كشور 
شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی مشتمل بر 11 ماده در سال 1374 
آیین  و  مادر  شير  با  تغذيه  ترويج  قانون  رسانيد.  اسلامي  شوراي  مجلس  تصويب  به 
غذاهای  و  مجاز شیرمصنوعی  انواع  توزیع  و  مقررات ورود  بر  آن علاوه  اجرایی  نامه 
پزشکی  موارد ضرورت  ها،  نظارت  و چگونگی  مصنوعي  تغذيه  تبليغات  منع  کمکی، 
برای تجویز تغذیه مصنوعی، و معیارهای انتشار اطلاعات تغذیه شیرخواران، داراي ابعاد 
و ضوابط حمايت از مادران شيرده )شامل مرخصی زایمان و شیردهی، مرخصی ساعتی 

شیردهی،حفظ امنیت شغلی، دسترسی به مهد کودک ....( مي باشد.

ضمیمه4: قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران 
در دوران شیردهی
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ضمیمه 5: دستورالعمل كشوري نحوه فعاليت شركت هاي توليد، 
توزيع و وارد كننده شيرمصنوعي و غذاي كودك

این دستور العمل در مورد همه  فرآورده های شیر مصنوعی )شیر خشک( اعم از شیرهای 
مخصوص شیرخواران سالم، شیرهای مخصوص نوزادان نارس، شیرهای رژیمی و غذای 

کودک لازم الاجراست. 

1. آگهی محل فروش، عرضه نمونه یا هرنوع تدبیر دیگری که موجب ترویج فروش 
محصول به مصرف کننده شود، نظیر نمایش های ویژه، جایزه دادن و ارائه نمونه های 
محصول به پزشکان، کارکنان بهداشتی درماني، عموم مردم به ويژه مادران و همچنین 

فروش های فوق العاده و غيره ممنوع است. 

2. توزیع رایگان نمونه محصول و یا هر نوع هديه اي نظیر پوستر، منحنی رشد، تقویم، 
در محافل  ها  نام شرکت  یا  و  آرم  بدون  يا  و  با  و...  دفترچه  استامپ، کیف،  خودکار، 
عمومي و به ويژه همایش ها، مطب ها، مراكز بهداشتي درماني و آموزشي و بيمارستان ها 

ممنوع می باشد. هر اقدامي كه جنبه هديه داشته باشد نيز ممنوع است. 

3. شرکت ها مجاز نیستند که در هیچ محلی از جمله همایش ها، نمایشگاه ها، جشنواره ها 
و ... غرفه داشته باشند. 

4. شرکت ها مجاز به تبلیغ محصولات خود نیستند. سخنرانان نيز در انواع گردهمايي ها 
مجاز به تبليغ مستقیم یا غیرمستقیم محصولات شرکت ها در سخنراني خود نمي باشند.

از  مادر  شير  با  تغذيه  ترويج  كشوري  كميته  توسط  شده  تأييد  بروشورهاي  توزيع   .5
طريق مراجعه به بيمارستان ها، مراکز ارائه خدمات بهداشتی، درمانی دولتی، نيمه دولتي، 
خصوصی، خيريه و مطب پزشکان ممنوع است. اما ارسال اين گونه بروشورها از طريق 

پست بلامانع است. 



43

ده
آين

 و 
ال

 ح
ته،

ذش
- گ

ن 
يرا

ي ا
لام

 اس
ري

هو
جم

در 
در 

 ما
شير

با 
يه 

غذ
ج ت

روي
ي ت

ور
كش

مه 
رنا

ی ب
ما

سی

6. پرداخت هزینه برگزاری همایش ها، نمایشگاه ها، جشنواره ها، مجمع عمومی سالیانه 
انجمن ها و روزهای جهانی، هرگونه نشست وجلسه علمی و غیرعلمی و نیز هرگونه 

حمایت مالی از انجمن ها و اشخاص حقیقی و حقوقی توسط شركت ها ممنوع است.

یا تورهای زیارتی، علمی،  7. هیچ شرکتی مجاز به برگزاری مهمانی و دعوت به غذا 
تفریحی حتی در قالب "گردهمایی های علمی" یا مشابه آن نمي باشد.   

8. اهدای مستقیم تجهیزات و ملزومات بهداشتی، درمانی و آموزشی به بيمارستان ها و 
مراکز ارائه خدمات بهداشتی، درمانی دولتی، نيمه دولتي، خصوصي و خيريه از طرف 
شرکت های تولیدکننده، وارد کننده و توزیع کننده شير مصنوعي و غذاي كودك ممنوع 
بوده و این اقدام بدون ذکر نام مراکز و یا بیمارستان ها و فقط از طریق وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی و با شرط عدم ذكر نام شركت هاي مربوطه مقدور است.  

از  کارکنان  سایر  و  پزشکان  بازدید  منظور  به  ها  شرکت  طرف  از  هزینه  پرداخت   .9
شرکت ها، امکانات و کارخانه های تولید کننده شیرمصنوعی در داخل و خارج کشور، 

ممنوع است.

تبصره1: انتخاب کارکنان معاونت غذا و دارو )مرکز توسعه غذا و دارو( و کمیته علمي 
مشورتي شیر و غذای کودک جهت بازدید از کارخانه های تولید کننده شیرمصنوعی به 
منظور سفارش بهترین نوع شیرمصنوعی)GMP&GLP(، از این قاعده مستثنی بوده و 

نیازمند اخذ مجوزهای مربوطه از آن معاونت است. 

نوع  بهترين  سفارش  منظور  به  كشور  خارج  و  داخل  بازديدهاي  كليه  در   :2 تبصره 
شيرمصنوعي از كارخانه هاي توليد كننده شيرمصنوعي در صورت ضرورت كي نماينده 
از كميته كشوري ترويج تغذيه با شير مادر در حوزه دفتر سلامت جمعيت خانواده و 
مدارس نيز حضور داشته باشد. )تشخيص ضرورت با نظر اعضاي كميته كشوري و يا 

رئیس آن خواهد بود.( 

10. نظارت بر اجراي دستورالعمل و رعايت مفاد آن توسط شركت هاي ذيربط و كنترل فعاليت 
آن ها و پيگيري تخلفات به لحاظ ارتباط موضوع به عهده معاونت غذا و دارو مي باشد. 
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غذاي  و  شيرمصنوعي  محصولات  کنندگان  توزیع  و  واردکنندگان  کنندگان،  تهیه   .11
كودك چنانچه از مفاد این دستور العمل تخطی نمایند توسط معاونت غذا و دارو، بار اول 
به آنان تذکر کتبی داده می شود و در صورت تکرار تخلف، مجوز آنان تعلیق گرديده  و 

در صورت تکرار براي بار سوم، مجوز شرکت لغو می گردد.

12. در صورت هرگونه تخطی از موارد فوق که از طریق معاونت هاي مرتبط دانشگاه های 
علوم پزشکی و یا انجمن های ذیربط گزارش شود، دفتر حقوقی وزارت بهداشت موظف 

به پیگیری می باشد.

كميته   89/8/17 مورخ  جلسه  در  تبصره  دو  و  ماده  سيزده  در  دستورالعمل  این   .13  
سياستگذاري و نظارت بر اجراي قانون ترويج تغذيه با شير مادر به تصويب رسيده است.
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ضمیمه 6: هفته جهاني تغذیه با شير مادر) 7-1 آگوست( 

همه ساله در سراسر جهان مراسم بزرگداشت هفته جهاني شير مادر)7-1 آگوست( برگزار 
مي شود. هفته جهاني شير مادر بخشي از بسيج همگاني به منظور افزايش آگاهي هاي 
عمومي در مورد اهميت تغذيه با شير مادر، فراهم كردن اطلاعات و حمايت از تغذيه با 

شير مادر است.

در برخي از كشورها هفته اول اكتبر را جشن مي گيرند. اما در بسياري از كشورها اول 
به خاطر  آگوست  اول  مي شود.  گرفته  شيرمادر جشن  روز جهاني  عنوان  به  آگوست 
تصويب اعلاميه اينوچنتي در اين روز انتخاب شده است. اعلاميه اينوچنتي در سال 1990 
توسط سران 32 كشور و10 آژانس بين المللي براي حفظ، حمايت و ترويج تغذيه با شير 
مادر به تصويب رسيده است. دراين اعلاميه آمده است كه :"به عنوان بهترين شروع براي 
تغذيه و سلامت مطلوب مادر و كودك، تمامي زنان بايد قادر به انجام تغذيه انحصاري 
كودكان شان با شير مادر باشند و تمامي شيرخواران بايد از تولد تا 6 ماهگي به طور 

انحصاري با شير مادر تغذيه شوند."  

در كشور ما اول مرداد ماه به عنوان روز جهاني شير مادر تصويب شده است. از سال 
1370 تا كنون همه ساله مراسم بزرگداشت هفته جهانی شیر مادر )16-10 مرداد( توسط 

وزارت بهداشت و دانشگاه های  علوم پزشكي برگزار مي شود.

 WABA (World Alliance for Breastfeeding Action( هر سال براي هفته جهاني شير مادر توسط
شعاري اعلام مي شود كه محور فعاليت هاي سال را تعيين مي كند.
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1992: راه اندازي بيمارستان هاي دوستدار كودك

1993: ايجاد محيط هاي كار دوستدار مادر

1994: حفاظت از تغذيه باشيرمادر : اجرای کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیرمادر

     

1995: تغذيه باشيرمادر: ارتقا توانمندسازي زنان

1996: تغذيه باشيرمادر: كي مسئوليت اجتماعی

1997: تغذيه با شيرمادر: طبيعي ترين روش تغذيه شيرخوار

1998: تغذيه باشيرمادر: بهترين سرمايه گذاري

1999: آموزش تغذيه با شيرمادر: آموزش زندگي ساز

شعارهاي هفته جهاني شيرمادر از آغاز تا كنون )1992-2012(
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2000: تغذيه با شيرمادر: حق مادر و كودك

                                   

2001: ترويج تغذيه با شيرمادر در عصر اطلاعات

2002: تغذيه با شيرمادر: ضامن سلامت مادر و كودك

2003: تغذيه با شيرمادر: زمينه ساز آرامش، صلح و سلامت جامعه

2004: تغذيه انحصاري باشيرمادر: كليد طلايي سلامت: سالم، ايمن، مداوم

2005: تغذيه با شيرمادر و غذاهاي خانواده: اهداء عشق و سلامتي

2006: شير مادر و قانون بين المللي 25 ساله 

2007: تغذيه با شيرمادر ظرف كي ساعت اول تولد جان كي ميليون نوزاد را در سال نجات مي دهد.

2008: حمايت از مادران: پيش به سوي مدال طلا! با حمایت از مادران شیرده همه برنده اند!

                                                                                                 

2009:  تغذيه با شيرمادر : اقدامي حياتي در بحران، آماده ايم؟ 
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2010: تغذيه با شيرمادر: تنها از طريق ده اقدام دوستدار كودك

2011 : تلاش همه جانبه براي تغذيه كودك با شير مادر: رسانه، ارتباطات، فن آوري 
اطلاعات )با من صحبت كن! تغذيه با شيرمادر كي تجربه سه بعدي(

     

2012: مرور اقدامات 20 سال گذشته، برنامه ريزي براي آينده
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