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 مقدمه:
 مي توان به كودكان تغذيه سوءنامطلوب  پيامدهاياز سال است.  5سوءتغذيه يكي از مشكلات تغذيه اي شايع در كودكان زير 

و تحميل هزينه  ،افت تحصيليمراقبت هاي پزشكي  و افزايش هزينه هاي درماني اختلال در رشد و تكامل مغزي و جسمي،

كه بار سنگين مالي بر اقتصاد  را نام برد توسط والدين كاري روزهاياز دست دادن  و هاي سنگين به آموزش وپرورش كشور

 .وارد مي سازد خصوصيم در بخش دولتي و هم در بخش جامعه ه

 5كودكاان زيار    %12، مايلادي  1122بين المللي، درساال  هاي بر اساس آمار منتشره سازمان جهاني بهداشت و ساير سازمان 

فتاه  درصاد كااهش يا   55به ميازان   2991كه اين رقم نسبت به سال  بوده اندمتوسط و شديد اي سال دچار كوتاه قدي تغذيه

باه ميازان   ، 2991سال از كم وزني متوسط و شديد رنج مي برند. كه در مقايسه باا ساال    5كودكان زير  % 22است. همچنين 

باه   2991است كه نسبت به ساال   % 8كاهش يافته است. در حال حاضر شيوع لاغري متوسط و شديد در كودكان جهان  52%

در سوء تغذيه كودكان جهان مشااهده ماي گاردد ولاي هناوز ميليونهاا        كاهش داشته است. اگر چه روند كاهشي % 22ميزان 

 كوتاه قدي و لاغري رنج برده و اين مناطق نيازمند طراحي و اجراي مداخلات مناسب مي باشند. كودک از كم وزني،

ي در محل، ناآگاهي بطور خلاصه، چهار عامل اصلي در بروز سوء تغذيه كودكان نقش دارند كه عبارتند از فقر، نبود مواد غذاي

عامل اساسي شامل در آمد،  4هاي تغذيه اي و ابتلا به بيماريها. بنابراين براي بهبود وضع تغذيه كودكان بايد در زمينه 

دسترسي به غذا، فرهنگ و سواد تغذيه اي و دسترسي به خدمات بهداشتي و كنترل بيماريها راهكارهاي مختلف بطور 

شود. درآمد خانوار يكي از مهمترين عوامل موثر در انتخاب و خريد غذا است. از سوي ديگر  هماهنگ به مورد اجرا گذاشته

وجود مواد غذايي در منطقه و دسترسي داشتن خانوار به مواد غذايي، آگاهي و دانش تغذيه اي خانوار بخصوص ماااادر كه با 

ر گرفتن قيمت و بودجه اي كه در دسترس دارد خريداري توجه به باورها و عادات غذايي، مواد غذايي مورد نياز را با در نظ

نموده و مطابق با سليقه و آموخته هايش سفره خانواده را شكل مي دهد، حائز اهميت است. دسترسي به خدمات بهداشتي 

لم سازي درماني براي پيشگيري و درمان به موقع بيماري به ويژه بيماريهاي شايع كودكان )اسهال و عفونتهاي تنفسي( و سا

تقويت وتوسعه ، حمايت تغذيه اي كودكان دچار سوءتغذيه در خانوارهاي نيازمند، محيط براي جلوگيري از آلودگي هاي انگلي

وجلب همكاري همه  فقرزدايي واشتغال زايي، تقويت برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر وتغذيه تكميلي، برنامه هاي مكمل ياري

 .عوامل عمده بهبود وضع تغذيه كودكان به شمار مي رود از ديگر جانبه بخش هاي ذيربط

 بنابراين:

بهبود وضع تغذيه كودكان در گرو همكاري تنگاتنگ كليه بخش هاي توسعه و رفاه اجتماعي از جمله: بهداشت، 

ه رسانآموزش و پرورش، جهاد كشاورزي، نهضت سواد آموزي، كميته امداد امام، بهزيستي، رفاه و تامين اجتماعي، 

 جمعي و ........ مي باشد. هاي

 

نقاط مختلف كشور وجود دارد.  برخي از نشان داده اند كه سوء تغذيه در ابعاد مختلف در ايرانمطالعات مختلف تغذيه اي در 

 ت تغذيه اي عبارتند از سوء تغذيه پروتئين مهمترين مشكلابر اساس يافته هاي حاصل از بررسي هاي انجام شده در كشور، 

از سوي ديگر، روند بيماريهاي  آ و د.روي و ويتامين هاي ، آهنسال و كمبود ريزمغذيها از جمله  5انرژي در كودكان زير 

ر دهنده اي انواع سرطانها روند روبه گسترش و هشدا و متابوليك مرتبط با تغذيه از جمله چاقي، ديابت، بيماريهاي قلبي عروقي

 را طي مي كند.
توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت  2589-2591نتايج مطالعه شاخص هاي چند گانه سلامت در جمعيت كه در سالهاي 

انجام گرديد حاكي از آن است كه سوءتغذيه پروتئين انرژي در برخي از مناطق كشور يكي از مشكلات تغذيه اي شايع در 

برابر كشوري  1در برخي از مناطق كشور شيوع كم وزني بيش از مار ميرود. بر اساس اين مطالعه سال كشور بش 5كودكان زير 

مي باشد . در ( 21.15هرمزگان )%در و  (21.88ميزان شيوع كم وزني در استان سيستان و بلوچستان )%است. به عنوان مثال 

پايين ترين مااايزان ، ت. در ضمندرصد اس 4.18شيوع كم وزني متوسط و شديد در كشور  ،حالي كه بر اساس اين بررسي
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( مي باشد. كم وزني مي تواند به علت كمبود دسترسي به غذا، ابتلا مكرر به بيماريها، %1.52شاااايوع مربوط به استان گيلان )

اه قدي سال كشور دچار كوت 5درصد كودكان زير  2.85انجام نشدن مراقبتهاي بهداشتي ايجاد شود. بر اساس بررسي فوق

محدوديت دسترسي به غذا، تناوب دستيابي به انواع خاص غذاها )به دليل تغييرات فصلي(، . تغذيه اي متوسط و شديد هستند 

ابتلا مكرر به بيماريهاي اسهالي، عفونت هاي حاد تنفسي و آلودگي هاي انگلي از عوامل عمده بروز اين مشكل است. كوتاه 

( كمترين %2.91و در استان البرز ) %11.02و بلوچستان بيشترين ميزان شيوع را دارد يعني قدي تغذيه اي در استان سيستان 

  .ميزان شيوع مشاهده شده است 

  

همكاري با  2508تا سال  2505با توجه به ماهيت چند بعدي سوء تغذيه كودكان، دفتر بهبود تغذيه جامعه از سال  

يونيسف، وزارت كشاورزي، ، انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

ي كاهش سوء داخله او بهزيستي طرح مخميني آموزش و پرورش، نهضت سواد آموزي، جهاد سازندگي، كميته امداد امام 

ايلام )استان ايلام(، بردسير )استان كرمان( و برازجان )استان بوشهر( را به  تغذيه در كودكان مناطق روستايي سه شهرستان

 مورد اجرا گذاشت تا بر مبناي آن الگوي اجرايي مناسبي كه قابل تعميم به كل كشور باشد بدست آيد. 

شد، ابعاد  بعد از بررسي وضعيت موجود در هر سه منطقه كه پرسشنامه هاي آن با دقت و تلاش همكاران مجري طراحي

مشكل سوء تغذيه و علل اصلي آن مشخص گرديد و اين اطلاعات در كارگاه هاي مشورتي كه در هر سه استان به رياست 

استاندار، فرماندار، اعضاي كميته راهبري و كليه سازمان هاي مربوطه )كشاورزي، جهاد، نهضت سواد آموزي، آموزش و پرورش، 

وستاهايي كه به منظور اجراي طرح انتخاب شده بودند تشكيل شد، ارائه گرديد. در اين كارگاه تعاون و ...( و نمايندگان مردم ر

درخواست گرديد كه با مشورت، بحث و تبادل نظر راهكارهاي اجرايي را به منظور حل مشكلات  ها از همه شركت كنندگان

ميته راهبري مورد بحث قرار گرفت و اين تدوين كنند. سپس راهكارهاي تدوين شده در سه استان جمع آوري شد و در ك

ناميده شد از حرف اول كلمات مختلفي تشكيل شده است كه راهكارهاي اصلي  مشكات سلامتراهكارها كه به طور خلاصه 

 براي مقابله با سوء تغذيه را در اين مناطق روشن كرد.

 س= سبزيكاري در باغچه منزل  م= بهداشت محيط

 لبنيات و استفاده از آن ل=  ش= شير مادر

 ا= انرژي و رعايت تنوع و تعادل در رژيم غذايي  ک= كارت رشد

 م= ميوه و اهميت مصرف آن  ا= آب سالم و مبارزه با اسهال

 ت= تنظيم خانواده  ت=تغذيه تكميلي

تغذيه كودكان در مناطق مورد سال اجرا، حاكي از آن است كه ميزان شيوع سوء  5ارزشيابي اين طرح مداخله اي پس از 

كاهش يافت. تجربيات حاصل از اين طرح نشان مي دهد كه محوريت استاندار و فرماندار و درگير شدن  %51مداخله تا حدود 

مسئولين بخش هاي مختلف توسعه براي بهبود وضعيت تغذيه جامعه ضروري است. اين طرح به عنوان يك برنامه كشوري از 

 يك شهرستان از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور به اجرا گذاشته شد. در حداقل 2509سال 

متاسفانه فقر و سوء تغذيه در كنار هم يك زنجيره و سيكل معيوبي را ايجاد مي كنند كه همديگر را تقويت نموده و سبب بدتر 

جمله وظايف اصلي دولت هاست و  ت، فقر و سوء تغذيه ازاياا محروماااشدن وضعيت جامعه در تمامي ابعاد مي شود. مقابله ب

 تمامي ارگان هاي ذيربط بايد در كنار هم بر عليه آن مقابله كنند.
رفع سوء تغذيه در آن دسته از كودكاني كه به دليل فقر دچار افت رشد مي شوند از عهده بخش ين كه ابا توجه به 

سال از اجراي طرح هنوز حدود  5پس از گذشت همان طوري كه ارزشيابي طرح مداخله اي نشان داد  وبهداشت خارج است 

. لذا كميته امداد امام دراين بين همكار و همراهي بودوجود فقر در خانواده  علت آنكودكان دچار سوء تغذيه بودند كه  51%

اد امام زارت بهداشت و كميته امدبسيار مناسب جهت تااثيرگذاري بار چرخاه فقر و سوء تغذيه است. اهداف و توانايي هاي و

سال مبتلا به سوء تغذيه  2سبب طراحي برنامه اي گرديد كه تحت عنوان برنامه حمايتي تغذيه كودكان زير  خميني
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در شهرستان سواد كوه استان مازندران به اجرا گذاشته شد و نتايج مفيد آن سبب گرديد در  2581از سال خانوارهاي نيازمند 

يابد. در اين برنامه كمك هاي غذايي به شكل يك سبد غذايي توسط دفتر بهبود استان كشور تعميم  24مدت كوتاهي به 

 را تحت پوشش قرارمي دهد. مبتلاء به سوء تغذيه تغذيه جامعه طراحي شده و كميته امداد امام بر اساس آن كودكان نيازمند

رنامه ااذيه كودكان دو ببا توجه به نقش همكاري و مشاركت بخش هاي توسعه و رفاه اجتماعي در بهبود وضع تغ

 بهدر دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور  مبتلاء به سوء تغذيهمشاركتي كاهش سوء تغذيه كودكان و حمايتي كودكان نيازمند 

. يكي از دلايل كاهش چشمگير شيوع سوء تغذيه كودكان در كشور حاصل اجراي موفق برنامه هاي گذاشته شدندحال اجرا 

اساس نتايج مطلوب اين دو برنامه در بهبود وضع تغذيه كودكان و ارائه عملكرد آنان در پنجاهمين  مداخله اي فوق است. بر

عنوان الگوهاي موفق بين بخشي به شكل يك برنامه  اجلاس روساي دانشگاه هاي علوم پزشكي مقرر گرديد اين دو برنامه به

ذيه كودكان در كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي به اجرا در حمايتي بهبود وضع تغ ادغام يافته تحت عنوان برنامه مشاركتي 

  آيند.

آيين نامه چتر ايمني رفاه اجتماعي با رويكرد حمايت از گاروه هااي آسايب پاذير، برناماه       4در راستاي اجراي ماده 

ت و باا  توسط دفتر بهباود تغذياه جامعاه وزارت بهداشا     2584حمايت تغذيه اي گروه هاي آسيب پذير از نيمه دوم سال 

همكاري وزارت رفاه و تامين اجتماعي و كميته امداد امام خميني در كل كشاور باه اجارا گذاشاته شاد. در حاال حاضار        

لازم به ذكر اسات ايان برناماه باه دو شاكل مشااركتي و       .كودک تحت پوشش برنامه حمايتي در كشور مي باشد  85111

تي فقط مداخلات آموزشي با همكاري ساير بخش ها انجام ماي  حمايتي در حال انجام است. در برنامه مشارك –مشاركتي 

تامين سبد غذايي باراي كودكاان مباتلا باه ساوء تغذياه       ، حمايتي علاوه بر مداخله آموزشي –شود و در برنامه مشاركتي 

 خانوارهاي نيازمند با همكاري كميته امداد امام خميني انجام مي شود. 

 

 زير پنج ساليه و رشد كودكان بهبود وضعيت تغذ هدف كلي:

  اهداف اختصاصي:

 زير پنج سالكودكان كوتاه قدي و لاغري (، ) كم وزنيكاهش سوء تغذيه  

 ارتقاء وضعيت تغذيه كودكان مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهاي نيازمند   

 رشد كودکو  افزايش آگاهي هاي كاركنان بين بخشي در زمينه الگوي تغذيه صحيح 

 هي هاي كاركنان بين بخشي در زمينه الگوي تغذيه صحيح در تمامي گروههاي سنيافزايش آگا 

 ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در زمينه تغذيه و رشد كودک  

 تغذيه صحيح و رشد كودک الگوي افزايش دانش و مهارت پزشكان و كاركنان بهداشتي در زمينه  

 نه تغذيه صحيح و رعايت تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد جامعه در زمي 

 :راهكارها

 تقويت همكاري هاي بين بخشي  -2

 اي تغذيه –خدمات بهداشتي  ارتقاء كيفيت -1

 آموزش كاركنان بهداشتي بين بخشي و جامعه  -5

 پايش و ارزشيابي  -4
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 فعاليت ها:

 راهكار اول:های فعالیت

 استان وشهرستان(، مختلف )ستادسطوح در  تشكيل كميته حمايت تغذيه اي

، بنياااد علااوي، كااار و رفاااه اجتماااعي، كميتااه امااداد امااام خمينااي ، .عاالاوه باار اعضاااي ثاباات ) از بخااش هاااي بهداشاات 

از مااورد باار حسااب جهاااد كشاااورزي، تعاااون روسااتائي، نهضاات سااواد آمااوزي و آمااوزش و پاارورش(  ، سااازمان بهزيسااتي

دعاوت باه همكااري    تشاخيص مسائول كميتاه    باه  (  NGOساازمانهاي ماردم نهااد)    نمايناده  نمايندگان ساير بخش هاا و 

 ورد وزارت رفااه كاه نمايناده اي در ساطح اساتان و شهرساتان ندارناد ايان كميتاه در ساطح          در ما  به عمال خواهاد آماد.   

 21-22وظااايف اياان كميتااه در صاافحات  تشااكيل خواهااد شااد. وزارت رفاااه اسااتان يااا شهرسااتان باادون حضااور نماينااده

 ح داده شده است.شر

 اقدامات بين بخشي شامل :

 مشاركت و حضور فعال كاركنان بين بخشي در كارگاههاي آموزشي 

بهداشت ،منازل و مدارس با همكاري جهاد هاي خانگي سبزي ها در خانههاي ترويج باغچه 

 آموزش و پرورش و بهداشت ، كشاورزي

 موزيسواد آهاي ارتقاء سطح سواد مادران از طريق برنامه 

 بررسي وضعيت اقتصادي خانوارهاي نيازمند توسط كميته امداد امام خميني  

 تامين و توزيع سبد غذايي از طريق كميته امداد، وزارت رفاه  

تعاوني هاي افزايش دسترسي فيزيكي به اقلام غذايي اساسي در مناطق پرخطر از طريق  

  روستائي

 راهكار دوم :هاي فعاليت

 "كودكان مبتلا به سوءتغذيهاي راهنماي ملي مراقبت تغذيه "دكان مبتلا به سوءتغذيه براساسكواي مراقبت تغذيه 

 ارائه خدمات مشاوره تغذيه و رژيم درماني در مراكز بهداشتي درماني و مراكز جامع خدمات سلامت 

 تجهيز خانه هاي بهداشت به ابزار پايش رشد  

يط جهت ارتقاء كيفيت خدمات تغذيه اي در برنامه كودک سالم بهداشت مح و جلب همكاري گروه بهداشت خانواده 

 و مانا 

 اقلام غذايي توزيع شدهو كيفيت و كنترل بهداشتي بهسازي محيط   

 راهكار سوم :هاي فعاليت 

 براي كودكان زير پنج سالاستاندارد نمودن برنامه هاي تغذيه اي و آموزشي  

 ي سواد آموزي ارتقاء سطح سواد مادران از طريق برنامه ها 

 مهدهاي كودک تحت پوشش بهزيستي و آموزش و پرورش مديران و مربيان برگزاري دوره هاي آموزشي و بازآموزي 

 بر اساس كتاب آموزشي تغذيه كودكان در مهدهاي كودک

 در خصوص نحوه تهيه غذاهاي كمكيتجهيز خانه هاي بهداشت به آشپزخانه هاي محلي و آموزش عملي به مادران  

 وزش تئوري به مادران در زمينه اصول تغذيه كودكان زير پنج سال آم 

 تدوين و بازنگري متون آموزشي براي گروههاي هدف 

تدوين برنامه آموزشي )جهت كارگاههاو كلاسهاي آموزشي و آموزش عملي تغذيه تكميلي (در سطح استان و  

 شهرستان

 تهيه و پخش تيزر 

 بهداشتي درماني و ساير بخش ها كاركنان جهت دورانهاي مختلف زندگي تغذيه در برگزاري كارگاه هاي آموزشي  
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 برگزاري كلاس هاي آموزشي رهنمودهاي غذايي براي كاركنان بخش بهداشت و كاركنان بين بخشي 

، چاقي، پرفشاري خون، ) ديابت غيرواگيرپيشگيري و كنترل بيماري هاي  تغذيه در برگزاري كلاس هاي آموزشي 

 راي كاركنان بخش بهداشت و كاركنان بين بخشيب سرطان و...(

 راهكار چهارم :هاي فعاليت

 تشكيل تيم نظارت بين بخشي جهت بازديد از اقدامات اجرايي 

 بازنگري و طراحي فرمهاي پايش و ارزشيابي 

 براساس فرمهاي پايش و ارزشيابي  عملكرديهاي تعيين شاخص 

 وظايف بخش هاي مختلف در برنامه :

 بهداشت 

  :ظايف در سطح ستاد وزارتخانه و

 اي نمودن مداخلات تغذيه مندوضع تغذيه كودكان به منظور هدف هاي ملي جهت تعيين مديريت بر اجراي بررسي 

  برآورد تعداد كودكان مبتلا به سوء تغذيه به تفكيك استان ها جهت تخصيص اعتبارات 

 يري جهت حل مشكلات برنامه پايش مستمر برنامه و ارائه گزارش به مقامات ارشد و پيگ 

 اجرايي  دستورعمل وبخشنامه هايتفاهم نامه ،تدوين  همكاري در 

 راهنماهاي ملي و دستورعمل اجراي برنامه، تدوين پروتكل ها 

 تدوين ،طراحي و چاپ متون آموزشي 

 يبرگزاري كارگاههاي كشور 

 وظايف در سطح مركزبهداشت استان و شهرستان

 دفتر بهبود تغذيه جامعه اهنگين آموزشي با همتدوين ،طراحي و چاپ متو 

 برگزاري كارگاهها،كلاس ها و سمينارهاي آموزشي 

  آموزش همگاني تغذيه از طريق رسانه هاي گروهي، صدا و سيما ،آموزش هاي چهره به چهره گروهي و برگزاري

 بهداشتي  -بسيج هاي آموزشي در زمينه مسائل تغذيه اي

 ي تغذيه در دورانهاي مختلف زندگي جهت كاركنان بهداشتي درماني و ساير بخش ها برگزاري كارگاه هاي آموزش 

، برگزاري كارگاه هاي آموزشي تغذيه كودكان زير پنج سال در مهدهاي كودک جهت كاركنان بهداشتي درماني 

 معلمين و ساير كاركنان بين بخشي، مديران و مربيان مهدهاي كودک

 ودهاي غذايي براي كاركنان بخش بهداشت و كاركنان بين بخشيبرگزاري كلاس هاي آموزشي رهنم 

، چاقي، پرفشاري خون، ) ديابت غيرواگيرپيشگيري و كنترل بيماري هاي تغذيه دربرگزاري كلاس هاي آموزشي  

 براي كاركنان بخش بهداشت و كاركنان بين بخشي سرطان و...(

 ، مانها و موسسات دولتي و خصوصي در ادارات، ساز ي آموزشي سمينارهابرگزاري كارگاهها 

  ايجاد و تجهيز آشپزخانه هاي محلي در خانه هاي بهداشت ومراكز بهداشتي درماني 

  طراحي كارت جهت تاييد آموزش مادران در برنامه حمايتي جهت دريافت سبد غذايي 

 تقويت برنامه پايش رشد كودكان در واحدهاي بهداشتي درماني 

 ره تغذيه در مراكز بهداشتي درماني مشاو تقويت و توسعه خدمات 

 ارتقاءكيفيت بهداشت محيط منطقه 

  از طرياق ريايس مركاز     در خانوارهااي نيازمناد   و كام وزناي شاديد    رشد اختلالشناسائي ومعرفي كودكان مبتلا به

 به كميته امداد امام خميني )ره(2مطابق نامه شماره  بهداشت شهرستان

 وسط بهورزان و ارسال به نهضت سواد آموزي تهيه فهرست زنان بيسواد روستايي ت 

 پايش و نظارت مستمر از فعاليت هاي اجرايي برنامه  
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 نظير توزياع سابد غاذايي بيشاتر از فاصاله زمااني دو        به دفتر بهبود تغذيه جامعه بطور كتبي اعلام مشكلات اجرايي

  يا ساير مشكلات اجرايي ماهه، كاهش كيفيت و كميت سبد غذايي

 ماه يكبار و ارسال به دفتر بهبود تغذيه 2اي عملكردي برنامه هر تكميل فرمه 

 كنترل اقلام بن كارت از نظر بهداشتي توسط بهداشت محيط 

 :وزارت رفاه و تامين اجتماعي 

   نظارت و پايش از اقدامات اجراي برنامه همكاري در 

 برنامه بخشي از بودجه پيگيري و اخذ اعتبارات در چهارچوب قانون بودجه سالانه به جهت تامين 

 اجرايي  دستورعمل وبخشنامه هايتفاهم نامه ،تدوين  همكاري در 

 كميته امداد امام خميني )ره(:

 وظايف در سطح ستاد

  پيگيري و اخذ اعتبارات در چهارچوب قانون بودجه سالانه به جهت تامين مالي برنامه •

 سوء تغذيه خانوارهاي نيازمندبراي كودكان مبتلا به  ترجيحا بن كارت تامين سبد غذايي •

 ماه يكبار 1هر ماهانه يا حداكثر  مديريت ،هماهنگي و نظارت برتوزيع سبد غذايي براي كودكان مبتلا به سوء تغذيه •

 اجرايي  دستورعمل وبخشنامه هايتفاهم نامه ،تدوين  همكاري در •

 ه استانهاب ابلاغ آنها تصويب آئين نامه وبخشنامه هاي مربوط به اجراي برنامه و •

 نظارت براجراي برنامه براساس دستورعمل آن  •

 ها عملكرد استان هاي دريافت وارزيابي گزارش •

ي نظارت مستقيم وغير مستقيم بر عملكرد استانها وشاخه هااي مجاري بمنظاور شناساائي ناواقص وارائاه راهكارهاا        •

 اجرايي مناسب

 وظايف در سطح استان و شهرستان

  رهنمودهاي "و كارگاه آموزشي  "تغذيه در دورانهاي مختلف زندگي "هاي آموزشيحضور امدادگران در كارگاه

 به منظور انتقال آموزشها به گروههاي هدف "غذايي ايران

 از طريق كارتهااي اعتبااري تعرياف شاده باراي تساهيل در       اي مصرف و فروشگاههاي زنجيرههاي همكاري با تعاوني

 اهدايي دسترسي خانوارهاي نيازمند به سبد غذايي

 در سطح استان  نظارت بر حسن اجراي آن ابلاغ مصوبات مربوط به برنامه و 

  همكاري و هماهنگي با مراكز بهداشت استان و ساير بخش هاي توسعه 

   نظارت مستمر بر نحوه اجراي برنامه و تعيين نقاط قوت و ضعف و ارائه راهكارهاي مناسب 

 في شدگان غير تحت حمايتتحقيق در خصوص وضعيت اقتصادي ومعيشتي معر 

كودک تحت پوشاش ايان   تحقيق در اين بخش طبق ضوابط جاري صورت گرفته ودرصورتيكه نتيجه آن مثبت باشد،  توضيح:

 برنامه قرار خواهد گرفت.

 - )اهداء سبد غذايي )ارزش ريالي سبد هر ساله بر اساس توافقتنامه بودجه تعيين خواهد شد 

 :تشكيل پرونده حمايتي شامل 

 و سرپرست او صوير شناسنامه كودکت 

 )فرم تحقيق تكميل شده )براي خانواده هاي غير تحت حمايت 

 كارتكس تحويل سبد غذايي به خانواده كودک 

 ماهه عملكرد  شش هاي تهيه وارسال گزارش 
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 جهادكشاورزي

ترويج پرورش و  در مناطق واجد شرايط داشت وبرداشت سبزي و صيفي درزمينه كشت،برگزاري كلاسهاي آموزشي  •

 دام وطيور،فرآوري موادغذايي به روش بهداشتي

 همكاري در آموزش مداوم روستاييان ازطريق ايجاد كتابخانه هاي محلي درخانه هاي ترويج روستايي •

و كارگاه  "تغذيه در دورانهاي مختلف زندگي "كارگاه هاي آموزشيحضور كااارشناااسان وكاركنان ذيربط در  •

 ذايي ايرانآموزشي رهنمودهاي غ

 تغذيه در دورانهاي مختلف زندگي "كارگاه هاي آموزشيمرتبط در قالب همكاري در آموزش مباحث  •

 سازمان تعاون روستايي

 مردم )لبنيات، حبوبات،تخم مرغ( سامان بخشيدن به توزيع موادغذايي مناسب ومورد نياز •

 ي كميته امداد امام خمينيهمكاري در تامين و توزيع اقلام غذايي موجود در سبد غذايي اهداي •

 دورافتاده به منظور افزايش دسترسي مردم به مواد غذايي حمايت از ايجاد مغازه هاي كوچك روستايي در مناطق •

 ، حبوبات(كم چرب ، شير و مواد لبنيميوه ،صيفي سبزي،اساسي )مثل 

 ك و نوشابه گازدارمانند چيپس، انواع پفك، يخم فروش تنقلات غذايي بي ارزشاز توزيع و جلوگيري  •

 درفروشگاههاي تعاوني روستايي

از طريق فروشگاههاي  و نيمه جامد بجاي روغن نباتي جامد %5با اسيد چرب ترانس كمتر از  عرضه روغن مايع •

 تعاوني روستايي

 عرضه نمك يددار تصفيه شده و جلوگيري از عرضه نمك هاي غير استاندارد مثل نمك دريا در تعاوني ها  •

 پرورشآموزش و

تغذيه در دورانهاي مختلف  "حضور كااارشناااسان ،مديران ،معلمين و مراقبين بهداشت در كارگاه هاي آموزشي •

به  "تغذيه كودكان در مهدهاي كودک"و كارگاه آموزشي  "رهنمودهاي غذايي ايران "،كارگاه آموزشي "زندگي

 منظور انتقال آموزشها به گروههاي هدف

اي به دانش آموزان در فرصت هاي آموزشي مناسب در مدرسه )برگزاري مسابقات، تهيه مقاله، انتقال پيامهاي تغذيه  •

 روزنامه ديواري و ............(

در مناطق واجد ايجاد باغچه هاي سبزيكاري درمدارس با همكاري كشاورزي به منظور ترويج فرهنگ مصرف سبزي   •

 شرايط

مشترک  تفاهم نامهبراساس مدارس  ايگاههاي تغذيه سالم درپتوزيع موادغذايي مناسب وباارزش غذايي در  •

 هداشت ،درمان و آموزش پزشكي و آموزش و پرورش.هاي وزارتخانه

  نهضت سوادآموزي

 "كارگاه آموزشي ،"تغذيه در دورانهاي مختلف زندگي "حضور كااارشناااسان وآموزشياران در كارگاه هاي آموزشي •

به منظور انتقال آموزشها به  "در مهدهاي كودک تغذيه كودكان"ارگاه آموزشي و ك "رهنمودهاي غذايي ايران

 گروههاي هدف

 تقويت برنامه هاي سوادآموزي زنان  •

 مطالب مناسب درزمينه آموزش تغذيه صحيح با هماهنگي مركزبهداشتو توزيع  تهيه •

  اختصاص وقتي ازكلاس ها ي نهضت به آموزش تغذيه و بهداشت •

 بهزيستي

تغذيه در دورانهاي مختلف  "اارشناااسان ،مديران و مربيان مهدهاي كودک در كارگاه هاي آموزشيحضور كا •

 به منظور انتقال آموزشها به گروههاي هدف "رهنمودهاي غذايي ايران "كارگاه آموزشيو "زندگي
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 "هدهاي كودک كودكان زير پنج سال در متغذيه  "مديران و مربيان مهدهاي كودک در كارگاه هاي آموزشي حضور •

 به منظور انتقال آموزشها به گروههاي هدف

 كودک با همكاري كارشناسان تغذيه مركزبهداشتهاي تنظيم برنامه غذايي مناسب در مهد •

 رگزاري جلسات آموزشي براي خانوارهاي روستايي درزمينه تغذيه صحيح ازطريق مجتمع هاي روستايياااب •

اري مروج كشاورزي وبهورزان براي آمورش مردم و ترويج فرهنگ مصرف سبزيكاري درمحوطه روستا مهدها با همك •

 سبزي و صيفي

( به جاي تنقلات بي ارزش ....كودكان)خشكبار،برگه ها،نخودوكشمش، دادن ميان وعده هاي مناسب ومغذي به •

 و......(. وناسالم)آبنبات هاي رنگي،پفك

 شهرداري

تغذيه  آموزشهاي در برنامه و خانه هاي سلامت اي شهردارياستفاده از فرهنگسرهمكاري با بخش بهداشت جهت  •

 به جامعه 

 در سطح شهراي تغذيه –آموزشي بهداشتي براي نصب بيلبوردهاي  همكاري با بخش بهداشت •

 سطح شهر  پارک ها و دراي تغذيه –همكاري با بخش بهداشت جهت ايجاد غرفه هاي مطالب آموزشي بهداشتي  •

جمع آوري زباله، جمع آوري دستفروشان مواد غذايي در حوالي  )زمينه بهداشت محيط در همكاري با بخش بهداشت •

 و ....( يساير اماكن عموم، كودک، مدارس، سينماهادهاي مه

 سازمان هاي غير دولتي )بنياد خيريه و ...(

 توانمند سازي زنان از طريق آموزش مهارت هاي زندگي  •

 آموزش و ارتقاء سطح سواد زنان  •

 با هماهنگي مركز بهداشت ت از كودكان نيازمند مبتلا به سوء تغذيه از طريق تامين سبد غذايي آنانحماي •

 احداث روستا مهد وساير مراكز فرهنگي  •

 اندازي صندوق قرض الحسنه جهت ارائه وام اشتغال زايي  راه •

 مردمي  نهاد

اي محلي و ارائه تجارب آنان در اين كلاس مشاركت مادران در تامين برخي از اقلام غذايي كلاس هاي آشپزخانه ه •

 ها

همكاري در حل مشكلات بهداشت محيط منطقه )احداث توالت هاي بهداشتي، احداث حمام، جمع آوري زباله از  •

 سطح روستا و ....(

 حمايت از كودكان مبتلا به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند توسط خانواده هاي مرفه منطقه  •

 

 :حمايتي ( –مشاركتي و  )مشاركتيمراحل اجرايي برنامه

تامين سبد غذايي توسط كميته امداد امام ، با توجه به اين كه تنها تفاوت برنامه مشاركتي حمايتي از برنامه مشاركتي

براي برنامه  4تا مرحله اجراي برنامه بنابراين  خميني براي كودكان مبتلا به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند مي باشد

فقط مربوط به بخش حمايت تغذيه اي در برنامه  5به بعد حمايتي يكسان مي باشد و مرحله –مشاركتي  مشاركتي و

  حمايتي مي باشد. –مشاركتي 

 بررسي وضع موجود: -1

نتايج بررسي هاي انجام شده در سطح با استفاده از اطلاعات موجود نظير، كارشناس مسئول تغذيه معاونت بهداشتي 

نتايج اطلاعات وضع تغذيه كودكان بر اساس  ااان ها در زميناااه شيوع سوء تغذيه كودكان،استان به تفكيك شهرست

.سپس . دايوضع موجود منطقه را تعيين نم دمي توانتعداد مادران بيسواد و كم سواد و....، برنامه كودک سالم و مانا

 مداخلاتناطق نيازمند اجراي و م جلسه كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان مطرحدر  وضعيت موجود

  مشخص شود.
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 حمايت تغذيه اي:تشكيل كميته  -2

بعهااده دارد و در سااطح اسااتان  را حماياات تغذيااه اي  وي رياساات كميتااه   اجتماااعي -سياسااي اسااتاندار و يااا معاااون 

ي احكاام مسائولين و اعضاا   عناااوان دبااير كميتاه، مسائوليت تشاكيل جلساات را عهاده دار اسات.         ه معاون بهداشاتي باا  

شاود. پيشانهاد ماي گاردد اعضااي كميتاه باه دبيار خاناه بهباود           ماي  كميته توسط استانداران محترم در هر اساتان ابالاغ   

معرفااي تااا بااه عنااوان اعضاااي كميتااه  اداره بهبااود تغذيااه جامعااه( –) معاوناات بهداشاات  تغذيااه و امنياات غااذايي اسااتان

تركيااب اعضاااي كميتااه هااا : باار  لازم صادرشااود. تخصصااي بااراي آنااان ابلاغيااه از طاارف اسااتاندار جهاات همكاااري هاااي 

 NGOحساب ماورد فرمانادار، شاهردار، بخشادار، مسائول شاوراي اسالامي شهرنروساتا، نمايناده ساازمانهاي ماردم نهاااد)            

كااار و رفاااه اجتماااعي، ، ) از بخااش هاااي بهداشاات ( و ساااير اعضااا بااه تشااخيص مساائول كميتااه عاالاوه باار اعضاااي ثاباات

، نهضات ساواد آماوزي و    تعااون روساتائي   جهااد كشااورزي،  ، ساازمان بهزيساتي  ، بنيااد علاوي  ، كميته امداد اماام خميناي  

فرماناادار و يااا يكااي از معاااونين وي رياساات  در سااطح شهرسااتان ، .مااي شااوددعااوت بااه همكاااري آمااوزش و پاارورش( 

و درماان   عهاده دارد و رئايس مركاز بهداشات شهرساتان و ياا مادير شابكه بهداشات         ه كميته بين بخشاي شهرساتان را با   

كاه در آن مسائولين بخاش هااي ذياربط باا ابالاغ        )عنوان دبيار كميتاه مسائوليت تشاكيل جلساات كميتاه       ه شهرستان ب

  .راعهده دار است (فرماندار عضويت دارند

 :استان و شهرستان(، ) ستادي شرح وظايف كميته

  امكااان تاا مين »ايااي شاااملبرنامااه چهااارم توسااعه در زمينااه فقرزد 90و  95اجااراي راهبردهاااي مطاارح در مااواد

غااذاي سااالم و كااافي، تضاامين خاادمات بهداشااتي، درماااني و توانبخشااي رايگااان و تاا مين مسااكن ارزان قيماات،  

آمااوزش عمااومي رايگااان جمعياات كمتاار از هجااده سااال تحاات پوشااش بااراي خانوارهاااي واقااع در سااه دهااك    

 "پايين درآمدي

  زاياي  بار ساه دهاك اول در آماد ي باه وياژه اشاتغال       زاياي باا ت كياد    ساماندهي و هدفمندسازي تسهيلات اشاتغال

 زنان

    هااي كااهش فقار و    هااي غيار دولتاي )خصوصاي و ماردم نهااد( در راساتاي اجاراي برناماه         باه كاارگيري ساازمان

 توانمندسازي 

    جهات افازايش دسترساي    خانوارهااي نيازمناد    مخصاوص  هااي حماايتي  اجراي برناماه تخصيص اعتبار باه منظاور

 اد غذايي سالم و مغذيمستقيم آنان به مو

         پاذير و  هاا در مياان اقشاار آسايب    توزيع بن كارت مخصوص تهياه ماواد غاذايي باه وياژه مناابع غاذايي ريزمغاذي

 نيازمند

 تقويت و گسترش تامين يك وعده غذاي گرم در روستامهدها 

 هاي غير گاهتحمايت از كودكان وساير گروه هاي آسيب پذير تغذيه اي ساكن در مناطق ويژه اجتماعي و سكون

 رسمي

  تدوين تفاهم نامه همكاريهاي بين بخشي 

  تدوين دستورعمل اجرايي 

  بازنگري دستور عمل ها و تفاهم نامه ها 

 ماه يكبار الزامي است وبه منظور پايش و ارزشيابي از فعاليتها لازم است 6هر  حمايت تغذيه ايتشكيل كميته 

ه دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ماه يكبار گزارش و مصوبات كميته ها ب 6هر

 ارسال گردد.
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 آموزش كاركنان بين بخشي: -3 

ويژه كاركنان انهاي مختلف زندگي ورتغذيه در د "آموزشيهاي  مجموعهبا استفاده از بايد كاركنان بخش هاي مختلف آموزش

 انجام گردد." در مهدهاي كودک تغذيه كودكان"و  "يرانرهنمودهاي غذايي ا، "توسعه و رفاه اجتماعي هاي بخش

بنابراين،تشكيل يك هسته آموزشي زير نظر معاون بهداشتي استان و با حضوركارشناسان خبره بهداشت و جهاد كشاورزي 

توسط مركز بهداشت  از طريق برگزاري كارگاههاي آموزشي درسطح ستاد استان براي آموزش كاركنان بخش هاي مختلف

 ضروري است. تان اس

در سطح شهرستان نيز يك هسته آموزشي با تركيب فوق بايد تشكيل شود كه آموزش كاركنان بين بخشي در سطح 

شهرستان را عهده دار شود. هسته آموزشي استاني بايد در تمام مراحل آموزش كاركنان بين بخشي سطح شهرستان حضور 

 نمايد. داشته باشد و با هسته آموزشي شهرستان همكاري

 و ماراقبين بهداشات   تمام كاركنان بين بخشي )كارشناسان جهاد كشاورزي، آموزشياران نهضت سواد آماوزي، معلماين   "نهايتا

بهزيستي، كاركنان كميته امداد امام خميني، اعضااي شاوراهاي اسالامي روساتاها و.......( باه      ، مدارس، مربيان مهدهاي كودک

اصول تغذيه صحيح و رعايت تعادل و تنوع در برنامه غذايي، تغذياه  هاي لازم در زمينه طريق آبشاري و سطح به سطح آموزش 

درياااافت مي كنند و بشكل هماهنگ و يكسان باه انتقاال پيامهااي تغذياه اي و     و..... بهداشت محيط، گروههاي مختلف سني

 .بهداشتي به افراد جامعه مي پردازند

  كه قبلا شرح داده شده است. براساس شرح وظايف بخش هاي مختلف در برنامه اقدامات بين بخشي ياجرا-4

 از كودكان مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهاي نيازمندحمايت تغذيه اي -5

 حمايت تغذيه اي از كودكان مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهاي نيازمندمراحل 

 شناسائي كودكان دچار كم وزني شديد و اختلال رشد  -2

ادغام يافته ناخوشي اطفال هاي راهنماي برنامه هاي كودک سالم و مراقبت بر اساس كه ماه 2-59 كودكانبراي  اين برنامهدر 

كم وزني شديد  تعاريف اقداماتي لازم است كه پس از مي باشند اختلال رشد يا (كم وزني شديد ء تغذيه شديد )سو دچار)مانا( 

 شد.به آنان اشاره خواهد  و اختلال رشد

انحراف معيار( است كه بيانگر سوء تغذيه شديد يا كم وزني شديد  -5منحني وزن كودک زير منحني قرمز ) كم وزني شديد:

 است.

انحراف معيار( است ولي موازي و صعودي باا منحناي رشاد     -5كودكي كه منحني وزن او بالاي منحني قرمز ) اختلال رشد:

 نمي باشد.

كودک در مقايسه با وزن قبلي افزايش نداشته باشد و ياا ميازان افازايش وزن )سارعت رشاد(      وزن فعلي  همچنين اگر توجه:

  مطلوب نباشد كودک احتمالاً مبتلا به اختلال رشد است.

 اختلال رشد مي تواند به يكي از سه شكل زير مشاهده شود :

زن كافي نباشد دچار كندي رشد است. اگر وزن كودک نسبت به وزن قبلي او بيشتر شده اما ميزان افزايش و كندي رشد:

منحني مرجع نيست و در حال دور شدن از آن  در اين حالت منحني رشد كودک رو به بالا است، اما منحني رشد بموازات

 است.

 اگر وزن كودک طي دو مراقبت آخر ثابت بماند كودک دچار توقف رشد مي باشد. توقف رشد:

 او كاهش يافته باشد دچار افت رشد است. قبلي اگر وزن كودک نسبت به وزن اُفت رشد :
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 : يا اختلال رشد كودكان دچار كم وزني شديد اقدامات لازم براي -2

 كودك مبتلا به كم وزني شديد:

 شود.ارجاع  مركز بهداشتي درماني پزشك بهجهت بررسي بيشتر همراه با مادرش كودک  

به نزديكترين او را  افور پزشك مركزه باشد بايد بيماري ديگري داشت همراه با كم وزني شديد اگر كودک 

 دهد.ارجاع بيمارستان 

 –و وضعيت اقتصادي  دکكو وضعيت تغذيه، را انجام داده معاينه فيزيكيپزشك مركز ، در صورت عدم بيماري 

 كند. درخواست را براي كودک  آزمايشات لازمو را بررسي نموده  اجتماعي خانواده

كودک  مادر پزشك در صورت لزوم ،اقتصادي خانواده و نداشتن مشكلايج آزمايشات در صورت طبيعي بودن نت 

 را انجام دهد.اي تغذيههاي را به كارشناس تغذيه ارجاع داده تا كارشناس تغذيه توصيه

جهت را پزشك مركز نام كودک  يكي از دلايل مشكلات تغذيه اي كودک فقر خانواده باشد در صورتي كه 

لازم به  مي نمايد.معرفي رييس مركز بهداشت شهرستان به  لازم جهت دريافت سبد غذاييبررسي و شرايط 

 ذكر است حتما معرفي نامه با مهر پزشك مربوطه باشد.

توسط  2فهرست كودكان اعلام شده توسط پزشكان مراكز بهداشتي هر شش ماه يك بار از طريق نامه شماره  

اخه مربوطه ارسال مي كميته امداد امام خميني )ره( ش يسري بهجهت بررسي  رييس مركز بهداشت شهرستان

 هرسال(در ) نيمه دوم اسفند و نيمه دوم شهريور ماه  شود.

باه   1از طرياق ناماه شاماره     مربوطاه  اخهامام خميني )ره( شنتايج ارزيابي حمايتي توسط رييس كميته امداد  

پس  دو هفتهميته امداد امام موظف هستند طي امدادگران ك رييس مركز بهداشت شهرستان ارسال خواهد شد.

 نمايند.از بررسي وضعيت معيشتي خانااواده وضعيت كودک از نظر بهره مند شدن از برنامه حمايتي را تعيين 

درماني يا خانه هااي بهداشات كاه كودكاان      –كليه مراكز بهداشتي ، به جاي فرم شماره يك دستور عمل قبلي 

اسامي تمام كودكان تحت پوشش برناماه حماايتي را در ياك پوشاه     فهرست رند تحت پوشش برنامه حمايتي دا

 جداگانه قرار خواهند داد.

مااه   2مراكز بهداشت هر شهرستان بايد تعداد كودكان معرفي شده، تحت پوشش برناماه و بهباود يافتاه را هار      

ماه يكبار در عملكرد  2ر فوق را هر يكبار به مركز بهداشت استان اعلام نمايد و مركز بهداشت استان نيز بايد آما

 برنامه گنجانده و به ستاد ارسال نمايد.

جهت آموزش و نحوه ي استفاده صحيح از اقلام غذايي به مشاور تغذيه ارجاع داده نيز مادران اين كودكان  

 خواهند شد.

ك سال هر ماه يك بار ماهه مبتلا به كم وزني شديد هر پانزده روز يك بار وبالاي ي 22تا  2مراقبت كودكان  

 بايد انجام و منحني رشد آنان در هر بار مراقبت رسم شود. 

 14براي كودكان تا ر اساس آخرين دستور عمل وزارتي  د و آهن(، مكمل ياري با ريز مغذي ها) ويتامين هاي آ 

 ماهگي بايد انجام شود. 

 

 كودك و ترخيص بهبوديهاي شاخص

و اندازه گيري وزن داراي كودک بر اساس پايش رشد ، ماهه دريافت سبد غذايي در صورتي كه پس از يك دوره ي شش

 ارج شود:خيكي از شرايط زير باشد مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظر گرفته شده و از برنامه 

دريافت سبد پس از  () منظور مراقبت ماه پنجم و ششم پي در پيافزايش وزن با شيب مناسب در دو مراقبت ماهانه  

 غذايي(

پس () منظور مراقبت ماه پنجم و ششمپي در پي در دو مراقبت ماهانه -1زن براي سن مساوي يا بيشتر از وz امتياز 

 از دريافت سبد غذايي
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 مركز بهداشتي درماني پزشك  ارجاع بههاي شاخص

) فاصله زماني بر اساس پانزده روز  اييدريافت سبد غذ معرفي جهت عدم افزايش وزن در اولين مراقبت در مقايسه با زمان

شش ماهه يا توقف يا افت رشد در هر زمان از دوره يا  براي كودكان زير يك سال و يك ماه براي كودكان بالاي يك سال(

 دريافت سبد غذاييماه پس از 4عدم بهبودي تا 

 براي كودكان مبتلا به كم وزني شديد مدت زمان دريافت سبد غذايي

ماه به طور مستمر سبد غذايي را دريافت مي كند. به مدت شش  ماه ) دو سال به بالا( 14-59كودكان  اممتامه در اين برن

جهت  و در صورت عدم بهبودي ص هاي بهبودي از برنامه ترخيص مي گردندپس از شش ماه در صورت وجود شاخ

راي دومين دوره شش ماهه مجددا به ب در ضمن وگرديده معرفي درماني  –مركز بهداشتي  پزشك به بررسي بيشتر

ماه كه در اولين دوره  14بنابراين فقط كودكان بالاي  معرفي مي شوند.جهت دريافت سبد غذايي كميته امداد خميني 

پس از ماه  2-15كليه شيرخواران .شش ماهه بهبود نيافتند براي دوره شش ماهه دوم به كميته امداد معرفي مي شوند

) عليرغم بهبودي پس از يك دوره شش ماهه(.  تمر تا دو سالگي سبد غذايي را دريافت مي نمايندبه طور مس شناسائي

ماهگي به دليل كم  15در ضمن در صورتي كه كودكي پس از  ماهگي از برنامه خارج مي گردند. 15اين كودكان پس از 

مي تواند يك دوره ، درماني –شتي توسط پزشك مركز بهدا وزني شديد نيازمند سبد غذايي باشد ضمن بررسي بيشتر

هيچ كودكي وارد برنامه يا  ههبه ذكر هست پس از شروع هر دوره شش ماديگر تحت پوشش برنامه قرار گيرد. لازم 

 ترخيص از آن نخواهد شد.

 نكات قابل توجه : 

گر نسبت به زمان كودک دچار كم وزني شديد در اولين بار مراقبت پس از آموزش و مشاوره و دريافت سبد غذايي ا 

 پذيرش افزايش وزن نداشته باشد جهت بررسي بيشتر بايد به پزشك مركز ارجاع داده شود.

 5بهداشتي در اولين مراقبت، از مادر يا مراقب كودک درخواست شود تا  –اي پس از ارائه مشاوره و آموزش تغذيه 

تغذيه اي شده است؟ هاي ادر موفق به اجراي توصيهروز بعد مجدداً مراجعه كند. در اين ملاقات بررسي گرددكه آيا م

 مشكلات آنها در اجراي توصيه ها بررسي و سعي در رفع مشكلات گردد.

پس از دريافت اولين سبد غذايي از مادر خواسته شود تا مراجعه نمايد و از او در مورد كميت و كيفيت سبد غذايي  

براي تغذيه كودک استفاده مي كند؟ در صورت مشكل جهت رفع سوال شود. آيا مادر به نحو مطلوب از سبد غذايي 

 آن اقدامات لازم به عمل آيد.

براي كودكاني كه پس از بهبودي از برنامه غذايي حذف مي شوند آموزش مستمر مادر و پيگيري رشد كودک بايد  

 تا روند مطلوب رشد كودک تداوم يابد. مورد تاييد قرار گيرد

 شد:كودك مبتلا به اختلال ر

ماهه مبتلا به كم وزني شديد هر پانزده روز يك بار وبالاي يك سال هر ماه يك بار بايد  22تا  2مراقبت كودكان  

 انجام و منحني رشد آنان در هر بار مراقبت رسم شود.

توسط بهورز يا  درماني –مراقبت كودک در خانه بهداشت يا مركز بهداشتي در هر بار  آموزش و مشاوره تغذيه 

  انجام گيرد. تغذيه دان يا كارشناسكار

حسب نظر پزشك مركز بهداشتي درماني در صورت بيماري كودک در هر زمان از دوره درمان ؛ كودک همراه  

 مادرش فوراً به بيمارستان ارجاع داده شود.

 –ي وضعيت تغذيه كودک و وضعيت اقتصاد، پزشك مركز معاينه فيزيكي را انجام دادهدر صورت عدم بيماري ، 

 اجتماعي خانواده را بررسي نموده و آزمايشات لازم را براي كودک درخواست كند. 

نداشتن مشكلات تغذيه اي ناشي از فقر اقتصادي خانواده پزشك در صورت ، در صورت طبيعي بودن نتايج آزمايشات 

 را انجام دهد.اي تغذيههاي لزوم مادر كودک را به كارشناس تغذيه ارجاع داده تا كارشناس تغذيه توصيه
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پس از تاييد پزشك مركز، نام كودک جهت بررسي و ، اگر يكي از دلايل مشكلات تغذيه اي كودک فقر خانواده باشد 

معرفي كميته امداد امام خميني شهرستان به  شرايط لازم جهت دريافت سبد غذايي توسط مركز بهداشت شهرستان

 خواهد شد.

جهت بررسي و را  پزشك مركز نام كودک تغذيه اي كودک فقر خانواده باشديكي از دلايل مشكلات  در صورتي كه 

) نامه پزشك مركز همراه  به رييس مركز بهداشت شهرستان معرفي مي نمايد. شرايط لازم جهت دريافت سبد غذايي

 با مهر باشد(

توسط رييس  2شماره فهرست كودكان اعلام شده توسط پزشكان مراكز بهداشتي هر شش ماه يك بار از طريق نامه  

 اخه مربوطه ارسال مي شود.كميته امداد امام خميني )ره( ش يسريبه جهت بررسي مركز بهداشت شهرستان 

به رييس مركز  1از طريق نامه شماره  مربوطه اخهامام خميني )ره( شميته امداد  نتايج ارزيابي حمايتي توسط رييس 

طاي دو هفتاه پاس از بررساي     ميته اماداد اماام موظاف هساتند     امدادگران ك بهداشت شهرستان ارسال خواهد شد.

 نمايند.تعيين  وضعيت معيشتي خانااواده وضعيت كودک از نظر بهره مند شدن از برنامه حمايتي را

درماني يا خانه هااي بهداشات كاه كودكاان تحات       –ليه مراكز بهداشتي ، به جاي فرم شماره يك دستور عمل قبلي 

ند فهرست اسامي تمام كودكان تحت پوشش برنامه حمايتي را در يك پوشه جداگانه قارار  پوشش برنامه حمايتي دار

 خواهند داد.

ماه يكباار باه    2مراكز بهداشت هر شهرستان بايد تعداد كودكان معرفي شده، تحت پوشش برنامه و بهبود يافته را هر  

مااه يكباار در عملكارد برناماه      2فاوق را هار    مركز بهداشت استان اعلام نمايد و مركز بهداشت استان نيز باياد آماار  

 گنجانده و به ستاد ارسال نمايد.

تغذيه  همشاور تغذيه جهت كارشناس مادران اين كودكان جهت آموزش و نحوه ي استفاده صحيح از اقلام غذايي به 

 ارجاع داده خواهند شد.

بر اساس دستور عمل هاي  ماهگي 14ا د و آهن( براي كودكان ت، مكمل ياري با ريز مغذي ها ) ويتامين هاي آ 

 بايد انجام شود.  موجود

پزشك و كاردان مشاوره و توصيه هاي تغذيه اي لازم توسط ، در صورت نبود كارشناس تغذيه در سيستم بهداشتي نكته:

 شود. ارائهبهداشت خانواده 

 ارجاع به پزشك مركز بهداشتي درماني هاي شاخص

توقف يا اُفت رشد در هر زمان از دوره مراقبت و نيا  قبت در مقايسه با زمان تشخيص،ون ياعدم افزايش وزن در اولين مرا

  ماه از دريافت سبد غذايي 4عدم بهبودي پس از 

كودک بر اساس ، ماهه دريافت سبد غذاييدر صورتي كه پس از يك دوره ي شش  : و ترخيص كودك شاخص بهبودي

ايط زير باشد مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظر گرفته شده و از برنامه پايش رشد و اندازه گيري وزن داراي شر

 حارج شود:

با  ) منظور مراقبت ماه پنجم و ششم پس از دريافت سبد غذايي(مراقبت متوالي 1در وزن براي سن كودک منحني 

و مجددا به كاردان برگشته كودک به وضعيت طبيعي و موازي با منحني مرجع باشد  داشتهشيب مناسبي افزايش 

  مركز بهداشتي يا بهورز خانه بهداشت ارجاع داده مي شود.

 مدت زمان دريافت سبد غذايي براي كودكان دچار اختلال رشد

ماه ) دو سال به بالا( به مدت شش ماه به طور مستمر سبد غذايي را دريافت مي  14-59در اين برنامه تمام كودكان  

در صورت وجود شاخص هاي بهبودي از برنامه ترخيص مي گردند و در صورت عدم بهبودي جهت كند. پس از شش ماه 

براي دومين دوره شش ماهه مجددا به  ضمندر معرفي گرديده و  درماني –پزشك مركز بهداشتي  بررسي بيشتر به

تمر تا دو سالگي سبد ماه پس از شناسائي به طور مس 2-14كليه شيرخواران  كميته امداد خميني معرفي مي شوند.

ماهگي از برنامه  14اين كودكان پس از  و غذايي را دريافت مي نمايند ) عليرغم بهبودي پس از يك دوره شش ماهه(
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ماهگي به دليل اختلال رشد نيازمند سبد غذايي باشد  14در ضمن در صورتي كه كودكي پس از . خارج مي گردند. 

مي تواند يك دوره ديگر تحت پوشش برنامه قرار گيرد. لازم ، درماني –اشتي ضمن بررسي بيشتر توسط پزشك مركز بهد

 به ذكر هست پس از شروع هر دوره شش ماهه هيچ كودكي وارد برنامه يا ترخيص از آن نخواهد شد.

 

 نكات قابل توجه : 

 5دک درخواست شود تا بهداشتي در اولين مراقبت، از مادر يا مراقب كو –اي پس از ارائه مشاوره و آموزش تغذيه 

تغذيه اي شده است؟ هاي روز بعد مجدداً مراجعه كند. در اين ملاقات بررسي گرددكه آيا مادر موفق به اجراي توصيه

 مشكلات آنها در اجراي توصيه ها بررسي و سعي در رفع مشكلات گردد.

او در مورد كميت و كيفيت سبد غذايي پس از دريافت اولين سبد غذايي از مادر خواسته شود تا مراجعه نمايد و از  

صورت مشكل جهت رفع سوال شود. آيا مادر به نحو مطلوب از سبد غذايي براي تغذيه كودک استفاده مي كند؟ در 

 آن اقدامات لازم به عمل آيد.

فزايش به منظور تعيين روند مطلوب وزن گيري كودكان مبتلا به كم وزني شديد يا اختلال رشد مي توان از ميزان ا 

 وزن كودكان بر حسب سن به شرح زير استفاده نمود:

 بر حسب سن جدول وزن گيري كودك

 ماهانه ) گرم( روزانه ) گرم( سن

 211-911 11-51 ماه 5-1

 451-251 25-12 ماه 2-5

 511-591 21-25 سال 5تا  2

 201 - سال 5تا  5

 :پايش و نظارت بر اجراي برنامه 

ستاد، استان و شهرستان بايد در سطح  كميته حمايت تغذيه اياعضاي  ت اجرايي برنامه توسطپايش و نظارت بر اقداما 

گازارش در جلساات ارائاه     اجرا و متعاقاب انجاام بازديادها    شده براساس برنامه زمان بندي مدوننظارت انجام شود. 

 شود. تا براي مشكلات و موانع موجود در اجراي برنامه راه حل هاي مناسب تعيين  گردد.

ونحاوه   استان و شهرستان هر يك از بخاش هاا گازارش پيشارفت اقادامات اجراياي       ستادي،هاي در جلسات كميته 

 .را ارائه نمايندپيگيري مصوبات 

 ماه يك بار در سطح دانشگاه و ارسال به دفتر بهبود تغذيه جامعه 2تكميل فرم عملكرد هر  

كم اساس وسعت مشكل يا در حقيقت تعداد كودكان دچار اختلال رشد يا اولويت انتخاب مناطق تحت پوشش برنامه بر  توجه:

فقر اقتصادي منطقه مشخص مي گردد. بنابراين نوع منطقه )شهرينروستايي( نقشاي در انتخااب منطقاه تحات      و شديدوزني 

 پوشش نخواهند داشت.

 :حمايتي برنامه مشاركتي  فرم عملكرددستور عمل تكميل 

برناماه در راساتاي بهباود تغذياه كودكاان شاامل        دوك دوره شش ماهاه از اقادامات اجراياي    كه عملكرد ي اين فرم 

خاناه بهداشات ياا پايگااه      مسئولين برنامه هاي فوق در سطوح مختلف شامل توسط حمايتي مي باشد –مشاركتي  ومشاركتي 

مي گاردد. ساطح   كميل ت ماه يكبار 2 هر ، مركز بهداشت شهرستان ودانشگاهمراكز بهداشتي درماني شهرينروستايي، بهداشتي

 پس از تكميل به دفتر بهبود تغذيه جامعه ارسال مي گردد.  را ستادي ) دانشگاه( فرم فوق 

 نحوه تكميل فرم:

در مرباع   در مناطق تحت پوشش را با قرار دادن علامت حمايتي  –مشاركتي  ومشاركتي ابتدا نام برنامه مورد اجرا  

ناام مركاز بهداشات    دوره شش ماهه اول يا دوم و سال گزارش دهي را ثبت كنياد. همچناين    سپسو هاي مربوطه را مشخص 

 يا دانشگاه را ثبت كنيد. مركز بهداشتي درماني شهرين روستايي و خانه بهداشتنپايگاه بهداشت ،شهرستان
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 تعاريف:

ل كودكاني كه در ايان دوره شاش   تعداد كعبارت است از : تعداد كودكان دريافت كننده سبد غذايي در دوره شش ماهه

ماهه سبد غذايي دريافت كرده اند. لازم به ذكر هست كه در طول اين دوره شش ماهه هايچ كاودكي وارد ياا خاارج از برناماه      

اين اطلاعات فقط براي مناطقي كه در حال حاضر سبد غذايي توزيع مي شود تكميل خواهاد شاد و در غيار ايان     نخواهد شد. 

 .ن علامت تيره بگذاريدصورت در اين ستو

كودكاني كه بار اسااس شااخص بهباودي منادرج در      عبارت است از كليه :  تعداد كودكان بهبود يافته در دوره شش ماهه

تعداد كودكان زير دو سالي كه بهبود يافته ولي به دليال شارط ساني     دستور عمل در طي اين دوره شش ماهه بهبود يافته اند.

ايان اطلاعاات   هستند نيز در تعداد كودكان بهبود يافته در دوره شش ماهه منظور خواهد شاد.   تحت پوشش حمايت تغذيه اي

فقط براي مناطقي كه در حال حاضر سبد غذايي توزيع مي شود تكميل خواهد شد و در غير اين صورت در اين ستون علامات  

 .تيره بگذاريد

عبارت است از حاصل تقسيم تعداد كودكان بهبود :  اههدرصد كودكان بهبود يافته از طريق سبد غذايي در دوره شش م

ايان اطلاعاات    .211يافته در اين دوره شش ماهه به تعداد كل كودكان دريافت كننده سبد غذايي در دوره شش ماهه ضاربدر  

لامات  فقط براي مناطقي كه در حال حاضر سبد غذايي توزيع مي شود تكميل خواهد شد و در غير اين صورت در اين ستون ع

 تيره بگذاريد.

 

زيار پانج   تعاداد ماادران كودكاان     :در دوره شش ماهه عملي( -تعداد مادران آموزش ديده در خصوص تغذيه ) تئوري

، ميان وعاده غاذايي  ، كه در اين دوره شش ماهه در زمينه تغذيه كودک ) تغذيه با شير مادر، تغذيه تكميلي، ريز مغذي هاسال 

. اين اطلاعات براي برنامه هاي ديده اندرفتارهاي تغذيه اي و...( به طور تئوري يا عملي آموزش ، گروه ها و سهم غذايي كودكان

خاط تياره گذاشاته     مادري آموزش ندياده اگر در اين دوره شش ماهه هيچ  .مي گرددحمايتي تكميل  –مشاركتي ومشاركتي 

 شود.

كودكاان مباتلا باه    تعداد  :تغذيه در دوره شش ماهه مشاوره واحد مراجعه كننده بهتعداد كودكان مبتلا به سو تغذيه 

به ايان واحادها ارجااع     مشاركتيحمايتي يا  –در اين دوره شش ماهه در مناطق تحت پوشش برنامه مشاركتي  سوء تغذيه كه

ارند تكميل اين اطلاعات فقط براي مناطقي كه در حال حاضر واحد مشاوره تغذيه براي كودكان مبتلا به سوء تغذيه د .انديافته 

 مي شود. در غير اين صورت در اين ستون علامت تيره بگذاريد

تعداد كودكان مباتلا باه    :مشاوره تغذيه در دوره شش ماهه واحداد كودكان مبتلا به سو تغذيه بهبوديافته توسط تعد

به اين واحدها ارجااع و   مشاركتي حمايتي يا –سوء تغذيه كه در اين دوره شش ماهه در مناطق تحت پوشش برنامه مشاركتي 

اين اطلاعات فقط براي مناطقي كه در حال حاضر واحاد   وضعيت تغذيه آنان بهبود يافته است.، بر اساس شاخص هاي بهبودي

 مشاوره تغذيه براي كودكان مبتلا به سوء تغذيه دارند تكميل مي شود. در غير اين صورت در اين ستون علامت تيره بگذاريد.

عبارت است از حاصال تقسايم تعاداد كودكاان      :ود يافته از طريق مشاوره تغذيه در دوره شش ماههدرصد كودكان بهب

مباتلا باه ساوء تغذياه مراجعاه كنناده باه        در اين دوره شش ماهه به تعداد كال كودكاان   از طريق مشاوره تغذيه بهبود يافته 

راي منااطقي كاه در حاال حاضار واحاد مشااوره       اين اطلاعات فقط ب .211در دوره شش ماهه ضربدر  واحدهاي مشاوره تغذيه

 تغذيه براي كودكان مبتلا به سوء تغذيه دارند تكميل مي شود. در غير اين صورت در اين ستون علامت تيره بگذاريد.

تعداد كارگاهها و كلاس هاي آموزشي تغذياه اي  : كارگاهها و كلاس هاي آموزشي برگزار شده در دوره شش ماهه تعداد

حمايتي كه در طول اين شش ماه براي ارتقاي دانش تغذيه اي كاركنان بهداشت  –مشاركتي يا رنامه هاي مشاركتي مرتبط با ب

اگر در اين دوره شش ماهه هيچ كارگاه ياا كلاساي برگازار نشاده     و ساير بخش هاي توسعه و رفاه اجتماعي تشكيل شده است. 

 خط تيره گذاشته شود.
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تعداد افارادي  ماهه: و كلاس هاي آموزشي برگزار شده در دوره شش  اي آموزشيتعداد شركت كنندگان در كارگاهه

در صورت عدم برگزاري كلاس يا كارگاه در ايان   شركت نموده اند. كارگاهها و كلاس هاي آموزشيكه در طي اين شش ماه در 

 دوره شش ماهه خط تيره گذاشته شود.

 

 

 م خميني )ره(مربوط به كميته امداد اما تعاريف

جهت تهياه   نيازمندمبلغي است ريالي كه با هدف بهبود شاخص هاي سلامت و وضعيت تغذيه كودكان خانواده  سرانه تغذيه:

 برنامه اختصاص مي يابد. تحت پوششهر كودک  رايبسبد غذايي 

كه ترجيحا بن كارت خواهاد   ت.شامل گروه هاي مختلف غذايي بوده و ارزش ريالي آن برابر وجه سرانه تغذيه اس :سبد غذايي

 .ي در اختيار خانواده ها قرار نخواهد گرفت(نقد)لازم به ذكر است كه تحت هيچ عنوان سرانه تغذيه به صورت  بود.

 ساازمان بهزيساتي و   ،خانواده هايي هستند كه براساس شاخص هاي تعريف شاده باين كميتاه اماداد     خانواده هاي نيازمند:

 قت يا دائم تحت پوشش برنامه هاي حمايتي قرار مي گيرند.وزارت بهداشت به طور مو

به كودكي اطلاق مي شود كه علاوه بر اين كه دچار اختلال رشد يا سوء تغذيه مي باشد و ارزياابي حماايتي    كودك بهره مند:

اي دريافت سبد غذايي توسط كميته امداد امام خميني )ره( براي او انجام گرفته به طوري كه عدم تمكن مالي و استحقاق او بر

 به اثبات رسيده و سبد غذايي را ماهيانه دريافت مي كند.

اين مراكز با مشاركت مردم روستا و همكاري مادران موفق در امر تغذيه و رشد كودک داير مي شود و وظيفاه   مراكز حمايتي:

 ي مادران خانواده هاي نيازمند را برعهده دارد.تداوم و پيگيري برنامه هاي ارائه شده وهمچنين تداوم آموزش هاي مورد نياز برا

نامه: از طريق دفتر فقرزدايي وزارت رفاه و تامين اجتماعي تاامين ماي گاردد و در اختياار     ربمنبع مالي بخشي از  منابع مالي:

جاي خود قابال   سال كه در 5تحت عنوان كمك به بهبود تغذيه كودكان نيازمند زير كميته امداد امام )ره( و سازمان بهزيستي 

 ، قرار مي گيرد. همچنين بخش ديگر آن توسط كميته امداد امام )ره( تامين مي گردد.هزينه است
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 مشاركتي  حمايتي  برنامه مشاركتي عملكرد فرم 

 سال........ شش ماهه.......

   مركز بهداشت شهرستان..................... ........دانشگاه علوم پزشكي...........

   ............خانه بهداشتنپايگاه بهداشت ....................مركز بهداشتي درماني روستايينشهري

  : 

  دريافت كننده سبد غذايي در دوره شش ماههتعداد كودكان  2

    در دوره شش ماههتعداد كودكان بهبود يافته  1

  كودكان بهبود يافته از طريق سبد غذايي در دوره شش ماههدرصد  5

  عملي( در دوره شش ماهه -) تئوريمادران آموزش ديده در خصوص تغذيه  تعداد 4

  تعداد كودكان مبتلا به سو تغذيه مراجعه كننده به واحد مشاوره تغذيه در دوره شش ماهه 5

  توسط واحد مشاوره تغذيه در دوره شش ماهه تعداد كودكان مبتلا به سو تغذيه بهبوديافته 2

  درصد كودكان بهبود يافته از طريق مشاوره تغذيه در دوره شش ماهه 0

  تعداد كارگاهها و كلاس هاي آموزشي برگزار شده در دوره شش ماهه 8

تعداد شركت كنندگان در كارگاههاي آموزشي و كلاس هاي آموزشي برگزار شاده در دوره   9

 شش ماهه

 

 

 نام و امضاي تكميل كننده فرم:  :تكميل  تاريخ
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 (1شماره ) نامه

 

 :نامهشماره     بسمه تعالي  

 ن ن تاريخ:     

 اخه ..........رياست محترم كميته امداد امام خميني )ره( ش

 

 سلام عليكم

بررساي و تايياد   كاز بهداشاتي   دچار مشكل سوء تغذيه كه توسط پزشاكان مرا فهرست كودكان وسيله  احتراماً، بدين 

از خادمات   گاان د. خواهشمند است در صورت احراز شارايط وضاوابط، جهات بهاره منادي نامبرد     ندگر معرفي مي، گرديده اند

 حمايتي آن نهااد دستور مقتضي صادر فرمائيد.  

 

 التوفيق 000ومن ا

 ..بهداشت شهرستان رئيس مركز 

 مهر وامضاء

 

 

 

 

 

 (2نامه شماره )

 بسمه تعالي

 

 0000000000000 شهرستان محترم مركز بهداشت ياستر

 

 سلام عليكم

به پيوست نتايج ارزيابي حمايتي در جهت اطالاع و   مورخ .................... ..................................شماره  مهاناحتراماً، عطف به  

 اقدام لازم ارسال مي گردد

 

 التوفيق 000ومن ا

 خميني )ره(  رئيس كميته امداد امام

 00000000000000000 اخهش

 مهر وامضاء
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 سبدهاي غذايي

 

 ماه: 12تا  6سبد غذايي پيشنهادي جهت تامين كليه نيازهاي غذايي كودكان 

گرم مي باشد. با توجاه باه    24كيلوكالري و  851متوسط انرژي و پروتئين مورد نياز روزانه اين گروه سني به ترتيب  

درصد نيازهاي غذايي اين گروه سني مي بايست از طريق شير مادر تاامين گاردد بناابراين در صاورتي كاه       21 اينكه در حدود

مادران شيرده به اهميت تغذيه با شير مادر آگاه باشند و مورد حمايت تغذيه اي نيز قرارگيرند، نيازهاي كودک شيرخوار نيز تاا  

 حدود زيادي از طريق شير آنان تامين خواهد شد.

 زايي سبد غذايي ماهيانه اين گروه سني به شرح ذيل مي باشد:اج

ميزان انرژي روزانه  جايگزين ها ميزان موردنيازماهيانه ماده غذايي

 )كيلوكالري(

ميزان پروتئين 

 روزانه )گرم(

كه مي بايست هار روزه و باا    شيرمادر

توجاه باه نيااز كاودک ارائاه      

 شود

  511 22 قوطي 9 شيرخشك

 2 15 بسته بيسكويت مادر 5  گرم 511 نان  

 - 21 - گرم  251 برنج 

 - 25 - گرم  251 آرد برنج 

 - 25 - گرم  511 سيب زميني

ترجيحا غني شده  ماكاروني گرم  211 رشته فرنگي 

 گرم 211 با ريز مغذي ها

0 - 

 2 11 گرم( 511ماش ) گرم  511 عدس  

 4 51 - ليتر  5 شير پاستوريزه

 + 25 - گرم  511 پاستوريزهماست 

ا يااقرمااز  گوشاات

 ديسف

 

 

 2 55   كيلوگرم  2

 1 11 - عدد    25تخم مرغ 

 -   41واحد  25 ميوه ها  

   21 2واحد  25 سبزي ها

 - 45  گرم  251 كره  

 - 11  گرم  251 شكر 

 10 851   جمع 

 يل مختلفي از جمله چند قلو بودن، مشكلات گوارشي، جهت مصرف كودكاني توصيه مي گردد كه به دلا "شير خشك صرفا

 فوت و يا بيماري مادر توانايي مصرف شير مادر را ندارند.

  از آن جائي كه مصرف سفيده تخم مرغ به صورت خام يا پخته براي كودكان زير يكسال ممنوع مي باشد بنابراين صارفا" 

در  اين خصوص لازم است ترتيبي اتخاذ گاردد تاا ماادران آگااهي لازم     محتوي انرژي زرده تخم مرغ محاسبه گرديده است، در

 را در اين مورد كسب نمايند. مورد دادن تخم مرغ كامل به كودک بعد از يك سالگي
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 سال: 2تا  1سبد غذايي پيشنهادي جهت تامين كليه نيازهاي غذايي كودكان  

گرم مي باشد كاه   22كيلوكالري و  2211ين گروه سني به ترتيب در حدود متاوسااط اناارژي و پاااروتئين مورد نياز روزانه ا

 درصد آن مي بايست ازطريق شير مادر تامين گردد. 51حداقل 

ميزان موورد نيواز    ماده غذايي

 ماهيانه  

 ميزان انرژي روزانه جايگزين ها 

 )كيلوكالري(

ميووزان پووروتئين 

 روزانه )گرم(

ياا   قوطي  2خشك شير بر حسب نياز كودک   شير مادر  

كيساه   21شير پاستوريزه 

 يك ليتري

551 7 

 2 201 - كيلوگرم  1 نان  

 5 81 - كيلوگرم  2 برنج 

) ترجيحا غني  ماكاروني

 شده با ريز مغذي ها(

 - 11 گرم  511رشته فرنگي  گرم  511

 2 51 كيلوگرم  2ن5نخودفرنگي  كيلوگرم  2 سيب زميني

ات: ماش، لوبيا، ساير حبوب كيلوگرم 1ن5 عدس

 لپه و ....

 2ن5 55

 4 51 - كيلوگرم  5 پاستوريزه ماست

 5 51 - گرم )يك بسته(451 پاستوريزه پنير

 ديا سفيگوشت قرمز 

 

 8 05  كيلوگرم  2ن5

 1 51 - عدد 21 تخم مرغ 

   21 2واحد  51 ميوه ها

 سبزي هاي 

 برگ سبز
   15 1واحد  51

   15 1حد وا 51 ديگر سبزي ها

بااا اساايد  روغاان مااايع

 5چرب ترانس كمتار از  

% 

 - 21 - گرم  111

 - 45 - گرم  251 كره

 - 41 گرم  511عسل يا مربا  گرم  511 شكر 

 44ن5 2215   جمع 

 

 جهت مصرف كودكاني توصيه مي گردد كه به دلايل مختلفي از جمله چند قلو بودن، مشكلات گوارشاي،   "شير خشك صرفا

 فوت و يا بيماري مادر توانايي مصرف شير مادر را ندارند.
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 سال  1-2سبد غذايي مكمل براي كودكان 

 

ميزان مورد نياز  ماده غذايي

 ماهيانه

ميزان پروتئين  ميزان انرژي روزانه جايگزين ها

 روزانه

 2ن5 41 - كيلوگرم  1ن5 برنج 

 2 11 ساير حبوبات گرم  511 عدس  

 5 01 - كيسه يك ليتري 4 پاستوريزهشير 

 2 11 - كيلوگرم  2 پاستوريزهماست 

قاااااااااااوطي  5 كيلوگرم  2 ديا سفي گوشت قرمز

 2كنسااروماهي يااا 

 كيلوگرم مرغ

55 2 

 2ن5 11 - عدد 0 تخم مرغ

 -  51 واحد 25  ميوه ها  

  51 5 واحد 51 سبزي ها

 - 45 روغن مايع   گرم  251 كره  

 - 41 سلمربا يا ع گرم  251 شكر 

   501 29 
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 سال: 6تا  3سبد غذايي پيشنهادي جهت تامين كليه نيازهاي كودكان 

همان گونه كه در ابتدا نيز عنوان گرديد، جهت تنظيم سبدغذايي اين گروه سني، متوسط مقادير مورد نيااز كودكاان    

كيلوكالري انارژي   2811مي بايست حداقل حاوي  ساله در نظر گرفته شده است بنابراين سبد غذايي مناسب اين گروه سني 2

 گرم پروتئين باشد. 14و 

 

ميزان مورد نيواز   ماده غذايي

 ماهيانه  

ميزان انرژي  جايگزين ها 

 روزانه 

ميزان پوروتئين  

 روزانه 

 11 541 - كيلوگرم  2 نان  

 8 111 - كيلوگرم 1 برنج 

) ترجيحا غني شده باا  ماكاروني

 ريز مغذي ها(

 رشته فرنگي  گرم 011

 گرم(  011) 

51 1 

 2 41 نخودفرنگي ياباقلا سبز كيلوگرم 2ن5 سيب زميني

گاارم از ساااير حبوبااات:   211 گرم  211 عدس

 لوبيا، ماش و ...

 2ن5 41

 8 225  ليتر 0 پاستوريزهشير 

 4 51  كيلوگرم  5 پاستوريزهماست 

 5 55  كيلوگرم  1ن5 پاستوريزه پنير

 2 55  وگرم كيل 2 گوشت قرمز 

 9 211 يك عدد مرغ متوسط كيلوگرم  2ن5 مرغ

 5 51 - عدد 21 تخم مرغ

 -  211 واحد 21 ميوه ها

  15 1 واحد   51 سبزي هاي برگ سبز

  51 4 واحد  21 ديگر سبزي ها

 - 281 - سي سي  051 روغن مايع

 - 45 - گرم  251 كره

 - 211 - گرم  911 شكر 

 02ن5 2095 -  

 



 24 

 سال   3-6سبد غذايي مكمل جهت تامين نيازهاي كودكان 

 

ميوووزان انووورژي  جايگزين ها ميزان مورد نياز ماهيانه ماده غذايي   

 روزانه 

ميزان پوروتئين  

 روزانه 

 5 81 - يك كيلوگرم  برنج  

 2 15 ساير حبوبات گرم  411 عدس   

 5 01 - ليتر 4 پاستوريزهشير  

 1 55 - وگرم كيل 1 پاستوريزهماست  

 4 55 - گرم  451 پاستوريزه پنير 

 2ن5گوشااات قرماااز   عدد متوسط 2 مرغ 

 كيلوگرم 

85 8 

 2ن5 11 - عدد 0 تخم مرغ 

 -   21 واحد 51 ميوه  

  55 5 واحد 41 سبزي ها 

 - 255 گرم 451كره  گرم  451 روغن  

 - 41 مربا يا عسل گرم  511 شكر  

 10ن5 211    
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