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 زهرا، عبداللهی : سرشناسه
   ربابه شیخ الاسلام، نسرين امیدوار، زهرا عبداللهی تدوين/ برنامه های بهبود تغذيه جامعه در نظام سلامت ايران : عنوان و نام پديدآور

 .1044، ای و صنايع غذايی کشورتهران: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، انستیتو تحقیقات تغذيه : مشخصات نشر

 .ص 262  : مشخصات ظاهری

 6-56-5208-600-978 : شابک
 فیپا : وضعیت فهرست نويسی

 کتابنامه. : يادداشت
 رنامه های بهبود تغذيه جامعهب : عنوان ديگر

 جامعه تغذيه : موضوع
  بهبود تغذيه : موضوع

 ريننس، امیدوار : شناسه افزوده
 ای و صنايع غذايی کشوردانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی. انستیتو تحقیقات تغذيه : شناسه افزوده

 1044 6الف۹0م/RA۴۸0 :    کنگره بندی رده

   61۶/2 : ديويی بندی رده
 

 های بهبود تغذیه جامعه در نظام سلامت ایرانبرنامه عنوان: 

 دکتر نسرین امیدوار -الاسلامدکتر ربابه شیخ -دکتر زهرا عبداللهی وین:تد

 صفحه 262  ، وزیریقطع: 
 ای و صنایع غذایی کشورانستیتو تحقیقات تغذیه ناشر:

  0011 -اول  تاریخ و نوبت چاپ:

 نسخه 0111 شمارگان:

 875-611-6015-66-6  شابك:

 ریال 611111 بها:
 ست.حق چاپ برای ناشر محفوظ ا

 
 نشاني مرکز نشر:

 تهران، بزرگراه شهيد چمران، خيابان يمن،  انتشارات دانشگاه: دفتر

 ستاد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، 

انتشارات دانشگاه.، طبقة پنجم، معاونت پژوهشي، دفتر1ساختمان شماره 

 ، 888414128 دورنگار:، 888414128-883228322 تلفن:

daneshna@sbmu.ac.ir  پست الکترونيکي:

 تهران، شهرك قدس )غرب(، بلوار فرحزادي، انتشارات انستيتو:  دفتر

 خيابان شهيد حافظي )ارغوان غربي(، 

اي و صنايع غذايي كشور، معاونت پژوهشي، دفترانستيتو تحقيقات تغذيه

 انتشارات انستيتو.
   88322426 رنگار:دو 88326222 تلفن:

   پست الکترونيکي:
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 فهرست مطالب
 1 ------------------------------------------------------ مقدمه

 3 --------------------------------------------------- گفتار شیپ

 3 ------------------------------- رانیا سلامت نظام در هیتغذ خدمات گاهیجا و رتحولیس

 3 -----------------------------------------------------------رانیا در سلامت نظام

 5 --------------------------------------- کشور لامتس نظام در یاهیتغذ خدمات تحول

 7 ------------------------------------------ رانیا در یاهیتغذ یاهبرنامه یقانون گاهیجا

 7 -------------------------------------------- :رانیا در وتغذیه غذا امنیت جایگاه( الف

 8 ------------------------------------- ییغذا تیامن و سلامت یعال یشورا لیتشک( ب

 01 ----------------------------------------------------------------------- منابع

 11 - یردهیش و يباردار دوران و  يبارور نیسن زنان ژهیو يا هیتغذ هاي برنامه.  1 فصل

 11 --------------------- رانیا در مادران سلامت افتهی ادغام يهامراقبت برنامه

 03 ---------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/دهندگانسفارش

 03 ------------------------------------------------------------- یمال نیتأم منابع

 03 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 05 ---------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 05 ------------------------------------------------------------------ یکل هدف

 05 ----------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 05 ------------------------------------------------------------------ هایاستراتژ

 05 ---------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 01 -------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 01 -----------------------------------------------------------------برنامه یاجزا

 01 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 01 -------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یهاوهیش

 01 -------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 01 ------------------------------------------------------------------ پایش( الف

 01 ---------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 00 ------------------------------------------------------- برنامه ضعف و قوت نقاط

 03 ---------------------------------------------------------------------- منابع



 

 

 62 ------------------------------ نیازمند شیرده و باردار زنان یاهیتغذ حمایت برنامه

 01 --------------------------------------------- یمجر یهاوسازمان دهندگانسفارش

 01 ------------------------------------------------------------- یمال نیتأم منابع

 01 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 07 ---------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 07 ------------------------------------------------------------------ یکل هدف

 07 ------------------------------------------------------------------ ژهیو اهداف

 07 ------------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 07 ------------------------------------------------------------------ هایاستراتژ

 07 ---------------------------------------------------- یهایتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 08 -------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 08 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 08 -------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یهاوهیش

 01 -------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 01 ------------------------------------------------------------------ پایش( الف

 31 ------------------------------------------------------- برنامه ضعف و قوت نقاط

 30 ---------------------------------------------------------------------- منابع

 33 -------------- یریعشا و ییروستا زنان جامعه در سالم هیتغذ جیترو و آموزش برنامه

 33 ---------------------------------------------- مجری هایسازمان/دهندگانسفارش

 33 ------------------------------------------------------------- یمال نیتأم منابع

 33 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 30 ---------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 30 ------------------------------------------------------------------ یکل هدف

 30 ------------------------------------------------------------------ ژهیو اهداف

 35 ----------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 35 ------------------------------------------------------------------ هایاستراتژ

 35 --------------------------------------------------- یهاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 35 -------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 35 -----------------------------------------------------------------برنامه یزااج



 

 

 35 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 35 -------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یهاوهیش

 01 -------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 01 ------------------------------------------------------- برنامه ضعف و قوت نقاط

 33 ---------------------- سال 5 زیر كودكان ژهیو ایتغذیه هایبرنامه.  6 فصل

 35 ------------------------------------ مادر ریش با هیتغذ جیترو برنامه

 05 -------------------------------------------- مجری هایسازمان و دهندگانسفارش

 05 ------------------------------------------------------------- یمال نیتأم منابع

 05 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 01 ---------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 01 ------------------------------------------------------------------ یکل هدف

 01 ------------------------------------------------------------------ ژهیو اهداف

 01 ----------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 07 ------------------------------------------------------------------ هایاستراتژ

 07 -----------------------------------------------------------------برنامه یاجزا

 07 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 51 -------------------------------------------------------- برنامه ییاجرا یهاوهیش

 50 -------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 57 ---------------------------------------------------------------------- منابع

 55 --------------------------------- سالم كودک افتهی ادغام یهامراقبت

 51 -------------------------------------------- مجری هایسازمان/  دهندگانسفارش

 51 ------------------------------------------------------------- یمال نیتأم منابع

 51 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 11 ---------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 11 ------------------------------------------------------------------ ژهیو اهداف

 11 ----------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 11 ------------------------------------------------------------------ هایاستراتژ

 11 ---------------------------------------------------- یهایتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 10 -------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ



 

 

 10 -----------------------------------------------------------------برنامه یاجزا

 10 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 10 -------------------------------------------------------- برنامه ییاجرا یهاوهیش

 10 -------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 10 ------------------------------------------------------------------ پایش( الف

 10 ---------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 15 ------------------------------------------------------- برنامه ضعف و قوت نقاط

 11 ---------------------------------------------------------------------- منابع

 26 ---------------------- كودكان هیتغذ وضع بهبود یتیحما – یمشاركت برنامه

 17 -------------------------------------------- مجری ایهسازمان/  دهندگانسفارش

 17 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 18 ---------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 18 ------------------------------------------------------------------ یکل هدف

 18 ------------------------------------------------------------------ ژهیو اهداف

 11 ----------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 11 ----------------------------------------------------------------- ها یاستراتژ

 11 ---------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 71 -------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 70 -----------------------------------------------------------------برنامه یاجزا

 70 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 70 ------------------------------------------------------- برنامه ییاجرا یها وهیش

 78 -------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 78 ------------------------------------------------------------------ پایش( الف

 80 ------------------------------------------------------------ ضعف و قوت نقاط

 80 ---------------------------------------------------------------------- منابع

 43 --------------------------------------- روستامهد در گرم یغذا وعده کی برنامه

 80 -------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/  دهندگان سفارش

 80 ------------------------------------------------------------- یمال نیتأم منابع

 80 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم



 

 

 85 ---------------------------------------------------------------- مهبرنا اهداف

 85 ------------------------------------------------------------------ یکل هدف

 85 ------------------------------------------------------------------ ژهیو اهداف

 85 ----------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 81 ----------------------------------------------------------------- ها یاستراتژ

 81 ---------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 81 -------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 81 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 81 -------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یها وهیش

 87 -------------------------------------------------------- نامهبر یابیارزش و شیپا

 87 ------------------------------------------------------------------ پایش( الف

 87 ---------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 88 ------------------------------------------------------- برنامه ضعف و قوت نقاط

 81 ---------------------------------------------------------------------- منابع

 51 ------------ نوجوانان و مدرسه سنین كودكان ژهیو ایهتغذی هایهبرنام.  3 فصل

 53 -------------------------------------------------- مدارس در سالم هیتغذ هگایپا

 13 --------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/ دهندگانسفارش

 13 ------------------------------------------------------------- یمال نیتأم منابع

 13 --------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 10 ---------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 10 ------------------------------------------------------------------ یکل هدف

 10 ------------------------------------------------------------------ ژهیو اهداف

 10 ----------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 10 ----------------------------------------------------------------- ها یاستراتژ

 10 ---------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یاهیاستراتژ

 15 -------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 15 -----------------------------------------------------------------برنامه یاجزا

 15 -------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ارساخت

 15 -------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یها وهیش



 

 

 11 -------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 11 ------------------------------------------------------------------ پایش( الف

 011 --------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 010 ------------------------------------------------------ برنامه ضعف و قوت نقاط

 010 --------------------------------------------------------------------- منابع

 103 ----------------------------------------------------------- مدرسه ریش برنامه

 013 -------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/ دهندگانسفارش

 013 ------------------------------------------------------------ یمال نیتأم منابع

 013 -------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 010 --------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 010 ----------------------------------------------------------------- یکل اهداف

 010 ----------------------------------------------------------------- ژهیو اهداف

 010 ---------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 015 ----------------------------------------------------------------- هایاستراتژ

 015 --------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 015 ------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 015 ----------------------------------------------------------------نامهبر یاجزا

 015 ------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 017 ------------------------------------------------------- برنامه ییاجرا یهاوهیش

 018 ------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیاپ

 018 ----------------------------------------------------------------- پایش( الف

 011 --------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 001 ------------------------------------------------------ برنامه ضعف و قوت نقاط

 000 --------------------------------------------------------------------- منابع

 116 -------------------------------------- سلامت مروج مدارس برنامه

 000 --------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/دهندگانسفارش

 000 ------------------------------------------------------------ یمال نیتأم منابع

 000 -------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 003 --------------------------------------------------------------- برنامه اهداف



 

 

 003 ----------------------------------------------------------------- یکل هدف

 003 ---------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 003 ----------------------------------------------------------------- هایاستراتژ

 003 --------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 003 ------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 000 ----------------------------------------------------------------برنامه یجزاا

 000 ------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 001 ------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یهاوهیش

 001 ------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 001 ----------------------------------------------------------------- پایش( الف

 001 --------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 000 ------------------------------------------------------ برنامه ضعف و قوت نقاط

 000 ---------------------------------------------------------------------- منابع

 163 ---------- مدرسه نیسن در هایزمغذیر كمبود از یریشگیپ یها برنامه.  3 فصل

 و تغذیه آموزش طریق از متوسطه دوره دختر آموزاندانش سلامت سطح ارتقاء برنامه

 165 ------------------------------------------------یاری مکمل

 005 --------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/دهندگانسفارش

 005 ------------------------------------------------------------ یمال نیتأم منابع

 005 -------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 001 --------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 001 ----------------------------------------------------------------- یکل هدف

 001 ---------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 001 --------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 001 ------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 007 ----------------------------------------------------------------برنامه یاجزا

 007 ------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 001 ------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یهاوهیش

 031 ------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 031 ----------------------------------------------------------------- پایش (الف



 

 

 031 --------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 030 ------------------------------------------------------- برنامه ضعف و قوت نقاط

 135 --------- امعهج در هایزمغذیر پیشگیری از كمبود یاهیتغذ یهابرنامه . 

 136 -------------------- دی كمبود از یناش اختلالات كنترل و یریشگیپ برنامه

 037 --------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/دهندگانسفارش

 037 ------------------------------------------------------------ یمال نیتأم منابع

 037 -------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 038 --------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 038 ----------------------------------------------------------------- یکل هدف

 038 ------------------------------------------------------------- ژهیو یها هدف

 031 ---------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 031 ----------------------------------------------------------------- هایاستراتژ

 031 --------------------------------------------------- یهایتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 031 ------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 031 -------------------------------------------------------------- برنامه ياجزا

 031 ---------------------------------------------- برنامه ياجرا و تیریمد ساختار

 000 ----------------------------------------------------- برنامه ياجرا يهاوهیش

 000 ---------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 000 ---------------------------------------------------------------- پایش( الف

 008 -------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 153 --------------------------- آهن كمبود با مقابله و یریشگیپ یهابرنامه

 153 ---------------------------------- آهن با یاریمکمل یهابرنامه. الف

 153 ----------------------------- کیفول دیاس و آهن با ردآ یسازیغن. ب

 053 -------------------------------------------- مجری یها سازمان/دهندگانسفارش

 053 ------------------------------------------------------------ یمال نیتأم منابع

 053 -------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 050 --------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 050 ----------------------------------------------------------------- یکل هدف

 050 ----------------------------------------------------------------- ژهیو اهداف



 

 

 055 ---------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 055 ----------------------------------------------------------------- هایاستراتژ

 055 --------------------------------------------------- یهایتغذ ژهیو یهایستراتژا

 055 ------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 055 ----------------------------------------------------------------برنامه یاجزا

 055 ------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 055 ------------------------------------------------------- برنامه یاجرا یهاوهیش

 051 ------------------------------------------------------- برنامه یابیارزش و شیپا

 051 ----------------------------------------------------------------- پایش( الف

 051 --------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 051 ------------------------------------------------------ برنامه ضعف و قوت نقاط

 D" --------------------- 126" نیتامیو كمبود با مقابله و یریشگیپ یهابرنامه

 D” -------------------------------- 126“ نیتامیو یاریمکمل برنامه. الف

 010 --------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/دهندگانسفارش

 010 ------------------------------------------------------------ یمال نیتأم منابع

 010 -------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 013 --------------------------------------------------------------- نامهبر اهداف

 010 ---------------------------------------------- (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه

 010 ----------------------------------------------------------------- هایاستراتژ

 010 --------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 010 ------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 015 ----------------------------------------------------- یاری مکمل برنامه یاجزا

 015 ------------------------------------------------- برنامه یاجرا و تیریمد ساختار

 011 ----------------------------------- آموزاندانش یاری مکمل برنامه یاجرا یهاوهیش

 018 ------------------------------------------------------------ یابیارزش و شیپا

 018 ----------------------------------------------------------------- پایش( الف

 018 --------------------------------------------------------------- یابیارزش( ب

 011 ------------------------------------------------------ برنامه ضعف و قوت نقاط

 D ------------------------- 161 نیتامیو با ییغذا مواد يساز یغن برنامه. ب



 

 

 070 --------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/دهندگانسفارش

 070 ------------------------------------------------------------ یمال نیتام منبع

 070 --------------------------------------- مربوطه مصوبات و برنامه یریگشکل نهیزم

 070 --------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 070 ----------------------------------------------------------------- یکل هدف

 070 ----------------------------------------------------------------- ژهیو اهداف

 070 -------------------------------------------------------- پوشش تحت تیجمع

 070 ----------------------------------------------------------------- هایاستراتژ

 070 --------------------------------------------------- یاهیتغذ ژهیو یهایاستراتژ

 070 ------------------------------------------------- هیتغذ به حساس یهایاستراتژ

 070 ----------------------------------------------------------- برنامه یاجرا وهیش

 073 ------------------------------------------------------ برنامه ضعف و قوت نقاط

 070 --------------------------------------------------------------------- منابع

 165 ------------ هیتغذ با طمرتب مزمن یهایماریب از یریشگیپ یها برنامه.  2 فصل

 هیاول یبهداشت یهامراقبت نظام در ریواگ ریغ یهایماریب یاساس مداخلات مجموعه

 166 ---------------------------------------------- "راپنیا" رانیا

 077 --------------------------------------------- یمجر یهاسازمان/دهندگانسفارش

 077 -------------------------------------------- مرتبط مصوبات و برنامه شروع نهیزم

 078 --------------------------------------------------------------- برنامه اهداف

 078 ----------------------------------------------------------------- یلک هدف
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 مقدمه
انسان  ییکارا شیدر سلامت و افزا هینقش تغذ ،یو علم یشواهد تجربدر دهه های اخیر با گسترش 

 ـمـورد تا روشن تر شده و  یدر سطح جهان ی و اجتماعیتصادو ارتباط آن با توسعه اق قـرار گرفتـه    دیی

. نیروی کار سالم و دارای تغذیه مناسب، پیش نیاز توسعه پایدار اسـت و در عـین حـال، تـامین     1است

های اجتماعی و اقتصـادی و کـارایی در تخصـیص    ای یک جامعه نتیجه عملکرد بخشسلامت تغذیه

 دارد. ای بـه زمـان نیـاز   نها اتکا بر رشد اقتصادی برای حل مشکلات تغذیـه لیکن ت .1منابع ملی است

ای در سطح جامعـه اسـت.   ه تغذیههای ویژبنابراین، تسریع این روند نیازمند سرمایه گذاری در برنامه

 . 1هایی غالبا بسیار بالا بوده استگذاریبانک جهانی، بازده سود چنین سرمایهبراساس مستندات 

 یهاهیانیاز ب تیو به تبع PHC(2(ی بهداشت هیاول یهامراقبت با استقرار نظام زین رانیا در

 ریپذبیکودکان و اقشار آس، آحاد جامعه و بطور ویژه در زناندر  هیسوءتغذ انواعمقابله با  ،یالمللنیب

طراحی  ددی در قالب نظام سلامتبرنامه های تغذیه ای متع ،. بدین ترتیباستمورد توجه قرار گرفته

 یاهیتعذ یهابرنامهیک دهه از اجرای بسیاری از این  از آنکه بیش باوجوداند. شده و به اجرا درآمده

ها، ارزشیابی برنامهو ساز و کار  نبود برنامهبه دلیل ضعف در مستندسازی و  می گذرد، کشوردر 

در وجود ندارد. اجزا و نتایج و آثار آنها  ساختار، در موردای  شده یبنددستهکپارچه و یاطلاعات جامع، 

ها در بین متخصصان، دانش پژوهان و دانشجویان حوزه سلامت و تغذیه در داخل برنامهنتیجه، این 

 نهیزماز یک سو  تواندیم یاطلاعات نچنیاست که  یدرحال نیااند. و خارج کشور بخوبی شناخته نشده

از سوی  و فراهم کندرا ها برنامه نیچالشها و نقاط قوت و ضعف ا ییشناسا از طریقبهتر  یزیرمهبرنا

                                                 
0 Shekar M, Heaver R, Lee Y-K. Repositioning nutrition as central to development: A strategy for large scale 

action: World Bank Publications; 2006. Washington DC.,Available at: 
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/7409. 
0  Primary Health Care 

https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/7409
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دیگر، بعنوان منبع باارزشی برای برنامه ریزان، سیاستگذاران و دانش پژوهان حوزه تغذیه و سلامت 

 مورد استفاده قرار گیرد. 

های که با هدف بهبود وضع تغذیه گروهای های تغذیهکتاب حاضر، تلاشی است برای معرفی برنامه

برنامه های  ،کتاب نیا کشور در حال اجرا هستند. در ویژه و آسیب پذیر یا کل جامعه در نظام سلامت

سال، کودکان  1سنین باروری، کودکان زیر  تغذیه ای با توجه به گروههای هدف اصلی، شامل زنان

کل جامعه طبقه بندی و معرفی شده اند. میانسالان و سالمندان و  جوانان مدرسه و نوجوانان،سنین 

در گردآوری اطلاعات تا حد ممکن از اسناد موجود در خصوص هر برنامه و همچنین مقالات و 

مطالعات انجام شده در مورد آن استفاده شده است. امید آنکه این مجموعه بتواند به عنوان یک 

 اولیه در معرفی این اقدامات مورد استفاده علاقمندان قرار گیرد. تلاش 

 

 

 گردآورندگان

 1111 زمستان
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 پیش گفتار

 ایران سیرتحول و جایگاه خدمات تغذیه در نظام سلامت

 در ایران نظام سلامت
کشور، مانند تربیت بهدار، طرح سپاه بهداشت، های مختلف در ، تجارب حاصل از اجرای طرح1۶11در دهه 

دسترسی مردم به نیازهای اولیه  بهبود طرح بهدار روستا، طرح سلسله و طرح رضائیه )ارومیه فعلی(، به منظور

، مسؤلان (PHC)اجلاس جهانی آلماآتا و تفکر مراقبتهای اولیه بهداشتی  و مصوباتبهداشتی در کشور، 

های بهداشت و ای ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سراسر کشور، نظام شبکهکشور را بر آن داشت تا بر

های بهداشتی درمانی شهرستانهای کشور های گسترش یا استقرار شبکه. تهیه طرحرا پایه ریزی کننددرمان 

 .در راه ایجاد و ارتقا نظام سلامت کشور برشمرد هامهمترین گام از توانرا می 1۶۳۶تا  1۶۳1در فاصله 

با هدف تضمین عادلانه دسترسی کلیه آحاد جامعه به  1۶۳4شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور، از سال 

های اولیه بهداشتی، با اولویت مناطق روستایی و محروم به تدریج در کشور مستقر شد. این شبکه مراقبت

سطح کشوری، استانی  نظام بهداشتی درمانی کشور ایران در سهشود. مناطق روستایی و شهری را شامل می

است. در سطح کشوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد اصلی و شهرستان سازماندهی شده

های علوم پزشکی و . در سطح استان، دانشگاهقرار داردنظام هماهنگ بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

ها، پشتیبانی از هداشت و درمان شهرستانهای شبکه بدار نظارت بر فعالیتخدمات بهداشتی ـ درمانی عهده

های علوم های وابسته و پژوهشبینی شده و آموزش پزشکی در رشتهکننده خدمات پیشواحدهای عرضه

واحدهای اجرایی خدمات بهداشتی درمانی قرار دارند  ،باشند. در سطح شهرستانپزشکی و عرصه سلامت می

های بهداشت و درمان پردازند. شبکهن به ارائه خدمات میکه با عنوان شبکه بهداشت و درمان شهرستا

گردند و علاوه بر نظارت و شهرستان کوچکترین واحد مستقل نظام بهداشت و درمان کشور محسوب می

های های مرکز بهداشت شهرستان و بیمارستان شهرستان، مسئولیت نظارت بر کلیه فعالیتپایش فعالیت

 نطقه تحت پوشش را برعهده دارند. های مبهداشتی ـ درمانی بخش

در های سلامت هستند. های بهداشت و در شهرها، پایگاهترین واحد ارائه خدمات در روستاها، خانهمحیطی

، هستندسطح اول ارائه خدمات که نخستین سطح تماس بین افراد و نظام خدمات بهداشتی این مراکز که 

های اولیه، ثبت خدمات ارتقای سلامت، پیشگیری و درمان همراقبتهای بهداشتی ضروری و اولیه، از جمل

شود. سطح دوم مراقبتها، شامل خدمات درمانی اطلاعات در پرونده سلامت و ارجاع و پیگیری بیمار ارائه می
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گیرد. در شدگان از سطح یک قرار میضروری و تخصصی است که بصورت سرپایی یا بستری، دراختیار ارجاع

شود. این خدمات به وسیله موسسات و مراکز استانی یا مرکزی فوق تخصصی ارائه می سطح سوم، خدمات

ریزی و های برنامهدهند، بلکه مهارتگیرد. این موسسات، نه تنها خدمات فوق تخصصی ارائه میانجام می

 دارد.  مدیریت و آموزش کارکنان تخصصی و پشتیبانی و تکمیل اقدامات اجرایی سطح اول را نیز به عهده 

های بهداشتی درمانی کشور در سه دهه گذشته متعدد و در برخی موارد در سطح دستاوردهای خدمات شبکه

های مرگ نوزادان، کودکان و مادران باردار و کنترل گیر میزاناست. کاهش چشم قرار گرفتهبین المللی الگو 

رهون توسعه شبکه های بهداشتی ـ درمانی ها بطور عمده مهای عفونی از آن جمله است. این موفقیتبیماری

کشور در مناطق روستایی است. اما با روند توسعه و گذر جمعیتی ناشی از آن، مهاجرت روستا نشینان به 

مطرح شد. این  شهرها و معکوس شدن درصد جمعیت شهری و روستایی، ضرورت تحول در نظام سلامت

ها و علل تراکم جمعیت در شهرها و حاشیه شهرها و تغییر سیمای بیماریضرورت از یک سو به دنبال 

های زودرس از واگیردار به غیرواگیر )گذر اپیدمیولوژیکی( ناشی از تغییر در سبک زندگی مردم و عوامل مرگ

های اولیه سلامت در شهرها و اقتصادی، اجتماعی و سیاسی و از سوی دیگر به دلیل پوشش ضعیف مراقبت

مطرح شد.  های ویژه افراد سالم در برابر عوامل خطر بیماریهای غیرواگیرشیه شهرها و ضعف در مراقبتحا

همچنین، افزایش مخاطرات طبیعی و انسان ساخت بخصوص در مناطق شهری، کم توجهی به ظرفیت 

مردم و تغییر تقاضای عمومی جامعه به  های بین بخشی و مشارکت مردم در بهبود وضعیت سلامتهمکاری

ضرورت تغییر و تحول در نظام خدمات بهداشتی برای مواجهه با این علت افزایش آگاهی و تغییر نگرش، 

 شرایط را ایجاب کرد. 

علل در این طرح، عوامل خطر سلامت )به تصویب رسید.  1۶1۶در سال  در این راستا، طرح تحول سلامت

 ر و واگیر( به سه دسته تقسیم شده اند:های غیرواگیاصلی مرگ زودرس مردم در اثر بیماری

، رفتارهای پر شامل رژیم غذایی ناسالم، کم تحرکی، مصرف دخانیات عوامل خطر رفتاري: -1

 هخطر جنسی، مصرف مواد مخدر و روان گردان ها در جامع

و  ، قند خون بالا، دیابت، اضافه وزن و چاقیشامل پرفشاری خون عوامل خطر بیولوژیک: -2

های بیوتروریستی و های ضد میکروبی، پدیدههای بازپدید و نوپدید، مقاومتهیپرلیپیدمی، بیماری

  استفاده عامدانه از عوامل خطرزای بیولوژیک

شامل تغییرات آب و هوایی بخصوص تغییرات شدید مثل امواج گرمایی و  عوامل محیطی: -۶

 سرمایی، بلایا، تغییرات محیطی ناشی از مداخله انسان در محیط، پرتوها
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مت ، مراکز بهداشتی، درمانی شهری و روستایی به مراکز جامع سلابه دنبال اجرایی شدن طرح تحول سلامت

طراحی و اجرای طرح های سلامت تبدیل شدند. های شهری و روستایی به پایگاهشهری و روستایی و پایگاه

ر های غیرواگیتحول سلامت با امید پیشگیری و کنترل عوامل خطر منجر به مرگ زودرس مردم در اثر بیماری

   و واگیر صورت گرفت.

 كشور ای در نظام سلامت تحول خدمات تغذیه
دومـین  بـا توجـه بـه     ،درمـانی کشـور طراحـی و تـدوین شـد      -نظام خـدمات بهداشـتی    زمانیکه، 1۶1۳در 

غـذا و تغذیـه    و تـامین  عرضـه  " هـای اولیـه بهداشـتی، یعنـی    جـزء از اجـزای هشـت گانـه نظـام مراقبـت      

ــب ــدمات ، "مناس ــود خ ــی بهب ــاردار و ش ــادران ب ــه م ــر تغذی ــان زی ــال 1رده و کودک ــب  ،س ــدمات در قال خ

صـورت  عرضـه غـذا  اقـدامی    بهبـود تـامین و   در مـورد چگـونگی    . هرچنـد به اجـرا درآمـد  بهداشت خانواده 

و ترســیم  بــا اجـرای بررســی ملـی تعیــین شـیوع اخــتلالات ناشـی از کمبــود یـد      ،1۶۳۳در سـال   نگرفـت. 

ای شـایع در  شـکل کمبـود یـد بعنـوان یکـی از مشـکلات تغذیـه       هـای کشـور، م  نقشه شیوع گواتر در استان

و ضـرورت تـدوین برتامـه کشـوری پیشـگیری و کنتـرل اخـتلالات ناشـی          مورد توجـه قـرار گرفـت   کشور 

واحـدی تحـت عنـوان تغذیـه در     . در آن زمـان  از کمبود ید در دسـتور کـار معاونـت بهداشـت قـرار گرفـت      

در اداره کـل بهداشـت خـانواده و مـدارس هـم تنهـا انـدک        وجـود نداشـت و   سـلامت   زیر مجموعه معاونت

بـا تـلاش زیـاد و حمایـت معاونـت      ، بـالاخره  کردنـد.  خـدمت مـی  تغذیـه  کارشناسانی بعنوان نیروی طرحی 

ریـزی بـرای تغذیـه    واحد بهبـود تغذیـه جامعـه در معاونـت بهداشـت بـا هـدف برنامـه         1۶11وقت، در سال 

اقـدامات درون بخشـی و بـین بخشـی تغذیـه فـراهم شـود. طـی          جامعه تشکیل گردیـد، تـا امکـان انجـام    

ردیـف کارشـناس تغذیـه در مراکـز بهداشـت اسـتان و شهرسـتان بـه تصـویب          نیـز   1۶1۶-1۶14های سال

جامعـه بعنـوان یـک دفتـر مسـتقل و زیـر نظـر معـاون بهداشـت           ، دفتـر بهبـود تغذیـه   1۶1۳رسید. در سال 

 شکل گرفت.

بطور متوسط جمعیتی معادل  موظف شد تا پایگاه سلامت هر، تحول نظام سلامت برنامه شکل گیریبا 

از جمله خدمات و مراقبت  ،خدمات سلامت ،مراقبین سلامتدر آن و  دهدتحت پوشش قرار را نفر  12111

تحت پوشش یک مرکز خدمات جامع  پایگاه سلامت 4تا  ۶هر در عین حال، دهند. ای را ارائه های تغذیه

یک پزشک عمومی، یک کارشناس تغذیه و یک  ،. در مرکز خدمات جامع سلامتگرفتسلامت قرار 

دهند. خدمات ارائه می ،کارشناس سلامت روان مستقر هستند که به موارد ارجاعی از سوی مراقبین سلامت
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هزار نفر را تحت  41متوسط جمعیتی معادل  کارشناس تغذیه در مرکز خدمات جامع سلامت، بطوربنابراین، 

  دهد.ای قرارداده و هم زمان خدمات تغذیه جامعه را به جمعیت تحت پوشش مراکز ارائه میهای تغذیهمراقبت

بهبود  به خدماتجمعیت تحت پوشش افزایش دسترسی با هدف  قالب نظام سلامت،ای در خدمات تغذیه

ای بیماری های غیر واگیر و واگیر و ارتقاء ء تغذیه و عوامل خطر تغذیه،  پیشگیری و کنترل انواع سوتغذیه

 در ایتغذیههای و مراقبتخدمات پیشگیرانه اند. های هدف خاص طراحی شدهای جامعه و گروهسواد تغذیه

 د:نموارد زیر می باش شاملبرنامه تحول سلامت 

 بندی آنهاولویتای شایع در جمعیت تحت پوشش  و اشناسایی مشکلات تغذیه -

 همکاری در تدوین و اجرای برنامه عملیاتی بهبود تغذیه جامعه  -

در جمعیت  ن و چاقیوز، فشار خون بالا، اضافه ای با تاکید بر دیابتهای تغذیهپایش روند شاخص -

 تحت پوشش

 ارزیابی الگوی غذایی مراجعه کنندگان    -

 های سنیهای آنتروپومتریک )تن سنجی( برای گروهگیری، ارزیابی و تفسیر شاخصندازه ا -

 گیری مادران باردارارزیابی و تفسیر روند وزن -

ای به شکل چهره به چهره به مراجعین متناسب با وضعیت های تغذیهآموزش و ارائه توصیه -

 ای آنهاتغذیه

تناسب با نیازهای آموزشی و مشکلات هدفمند برای جمعیت تحت پوشش م گروهیآموزش  -

 موجود در منطقه 

 ژیم غذایی برای گروه های هدف تعریف شدهمشاوره تخصصی تغذیه و تنظیم ر -

 های موجودا مطابق با دستورالعملهیاری ریزمغذیپایش اجرای برنامه مکمل -

مبتلا به سوءتغذیه و نیازمند و پایش سال  1همکاری در شناسایی مادران باردار و کودکان زیر  -

 های موجود برای افراد واجد شرایطعملالبا دستور مطابق ایکیفیت سبدهای حمایتی تغذیه

 هاهای بین بخشی و درون بخشی با آموزش و بازآموزی کارکنان بهداشتی و سایر بخشهمکاری -

 ناف، کارکنان ادارات( مربیان بهداشت مدارس،  مدیران و مربیان بهزیستی، اص )معلمین،

های تغذیه جامعه در مدارس و مهدهای کودک و  نحوه ارائه نظارت و بازدید از نحوه اجرای برنامه -

 هاای در پایگاهخدمات تغذیه

 رصد پوشش تحت تیجمع در را یا هیتغذ یها شاخص بهورز،/ سلامت مراقب ،سلامت تحول طرح قالب در

 مراقبین. دهند یم انجام یا هیتغذ ی ها شاخص ارتقاء یبرا را محور جامعه مناسب مداخلات و نموده
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ای را قبل از شروع به کار دریافت های لازم جهت ارائه خدمات تغذیهآموزش باید تغذیه کارشناسان و سلامت

 و اطلاعات بادلت جهت ها،برنامه این. های بازآموزی ضمن خدمت نیز شرکت نمایندنموده و در دوره

 اجرا دهنده خدمتارائه مهارت و دانش ارتقاء و یکدیگر  از تجربیات، آشنائی با اطلاعات به روز شده، یادگیری

 جمله از هیتغذ خدمات پوشش، تحت افراد کلیه به ن،یچن هم .است الزامی آنها در فعال مشارکت و شوندمی

 که افرادی کلیه. کنند می ارائه موجود های عمل دستور با مطابق را سنجی تن و ای تغذیه الگوی ارزیابی

 به پزشک ای و بهورز/ سلامت مراقب توسط باشند، تغذیه تخصصی خدمات دریافت و مشاوره نیازمند

 یتخصص یابیارز از پس تغذیه کارشناس به شده داده ارجاع افراد کلیه .شوندمی داده ارجاع تغذیه کارشناس

. کنند یم دریافت موجود یها عمل دستور مطابق را یا هیتغذ لازم های آموزش و مشاوره ،یاهیتغذ تیوضع

 توسط یبخش نیب کارکنان و ها یماریب ک،یولوژیزیف ،یسن یهاگروه یبرا یگروه آموزش ،نیهمچن

  .شود یم ارائه مرکز هیتغذ کارشناس

 ای در ایرانهای تغذیهجایگاه قانونی برنامه

 وتغذیه در ایران:جایگاه امنیت غذا الف( 

باشــد. در قــانون اساســی در جوامــع بشــری مــورد توجــه مــی بعنــوان یــک حــق انســانی  امنیــت غــذایی

ــور ــا یاســلام یجمه ــددر  ران،ی ــت   ،۶ اصــل، 12  بن ــه موظــفدول ــرای   ب ــات ب ــه امکان اســتفاده از هم

 طـرف  بـر  و فقـر  رفـع  و رفـاه  جـاد یا یبـرا  یاسـلام  ضـوابط  براسـاس  عادلانه و حیصح یاقتصاد یزیریپ

 ـتغذ نـه یزم در تی ـمحروم نوع هر ساختن  ـتغذ و خـوراک  نیتـمم  نیـز   4۶ اصـل در . شـده اسـت   هی ، فـرد  هی

ــه  ــای پای ــی از نیازه ــوان یک ــر بعن ــام ایب ــتقلال نیت ــاد اس ــه یاقتص ــهیر و جامع ــن ش ــردن ک ــر ک  و فق

بـر ایـن اسـاس، در سـند       (.1) اسـت عنـوان شـده    رشـد،  انی ـجر در انسـان  یازهـا ین برآوردن و تیمحروم

ــاه و     ــلامت، رف ــورداری از س ــور، برخ ــاله کش ــت س ــداز بیس ــم ان ــامنچش ــذا تی ــمم ،ییغ ــاع نیت  ،یاجتم

ــر، یهــافرصــت ــه خــانواده، مســتحکم نهــاد درآمــد، مناســب عیــتوز براب  و ضیتبعــ فســاد، فقــر، از دور ب

 ـیا جامعـه  یهـا یژگ ـیو از یک ـی مطلوب، ستیز طیمح از مندبهره لـذا بـر    .اسـت گرفتـه شـده   ی در نظـر ران

 قبیـل  از شاخصـهایی  سـطح  ارتقـاء  و برابـر  فرصـتهای  ایجـاد  و اجتمـاعی  عـدالت  تحقـق  جهـت  در تلاش

 بـا  کشـور  غـذایی  امنیـت  تـامین و  فسـاد  بـا  مبـارزه  و سـرانه  درآمـد  افـزایش  غذا، تامین سلامت، آموزش،

تاکیـد   کشـاورزی  اساسـی  محصـولات  تولیـد  در کفـایی  ودخ ـ بـر  تاکیـد  و داخلـی  منـابع  از تولیـد  بـر  تکیه

 (.2گردیده است )
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در اسـناد   ،کـافی  و مطلـوب  سـالم،  غـذایی  سـبد  از مـردم  آحـاد  عادلانـه  منـدی بهـره  و غذایی امنیت تامین
ــور  ــدد در کش ــلامت    ،متع ــی س ــتهای کل ــه سیاس ــد    ،از جمل ــری )بن ــم رهب ــام معظ ــی مق  ،(۶) (۳ابلاغ

 ـ یهـا اسـت یس، (4) (1ی )بنـد  مقـاومت  اقتصـاد  یکل یااستهیس  ـجمع یکل قـانون   ۳4 مـاده ، (1)( ۳)بنـد   تی 
ــی    ــاعی و فرهنگ ــادی، اجتم ــعه اقتص ــارم توس ــه چه ــماره  (۳)برنام ــت ش ــام   1و سیاس ــول نظ ــه تح نقش

توســعه  (1)م و ششــ (۳) مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه اســت. همچنــین، در قــانون برنامــه پــنجم (1) ســلامت
ــود و       ــداف خ ــت اه ــوب را در فهرس ــذایی مطل ــبد غ ــامین س ــور، ت ــی کش ــاعی و فرهنگ ــادی، اجتم اقتص

 اند. بمنزله حق آحاد جامعه منظور کرده
ــاز     ــه احســاس نی ــان و نظــر ب ــه دان در همــین راســتا، پــس از پیگیــری هــای دانشــگاهیان و جامعــه تغذی

و تغذیــه و طبیعــت فرابخشــی آن و احســاس  هــای موضــوع امنیــت غــذاسیاســتگذاران بــدلیل پیچیــدگی
سـلامت و  بخشـی، زمینـه هـای تصـویب و تشـکیل شـورای عـالی        هـای بیشـتر میـان   نیاز برای همـاهنگی 

 مطرح شد.  امنیت غذایی

 تشکیل شوراي عالی سلامت و امنیت غذاییب( 

اغله  سهازمانها و    یبهه همکهار   یضهرور  اریبسه  ازیه ه نو سهلامت جامعه   هیه تغذ  نکهه یبا توجه بهه ا 

سهازمانها   نیه از ا ینادانسهته برخه   یهها غفلهت  نیسهنگ  یهها نهه ینهادها دارد و وزارت بهداشهت هز 

 یوجهود شهورا   تیه اهم  0370از سهال   هیه دفتهر بهبهود تغذ   ،پهردازد یمه  یمهار یبار ب شیرا با افزا

، بصهورت  هیه غهذا و تغذ  نیاز متخصصه  ییهها کهارگروه  یا کمه  و همکهار  را .به  هیه و تغذ اغهذ  یعال

 یبهداشههت، مجلههر شههورا  یو ارسههال بههه وزرا لمیفهه هیههته یمتعههدد و حتهه یگزارشههها  هیههته

را در سههلامت،  هیههدنبههال کههرد تهها بتوانهد   نقههش تغذ  یزیه رو برنامههه تیریو سههازمان مههد یاسهلام 

 یسهران کشهور را بههرا   تیه بهت کههرده وحما ثا  نهده یآ یانسهان  یرویههن یو جسهم  یذهنه  یتوانمنهد 

گونهاگون صهورت گرفهت   تها     ههای  ه شهکل هها به  تهلاش  نیه بدسهت آورد ا  ییشهورا  نیچن لیتشک

قــانون احکــام دایمــی منــدرج  قــانون برنامــه  1بــا توجــه بــه بنــد )الــف( مــاده   0380بلاخههره در سههال 

 شــد. تشــکیل ذاییغــ امنیــت و ســلامت عــالی شــورای ،ششــم توســعه اقتصــادی، اجتمــاعی و فرهنگــی 

نامـه اجرائـی ایـن بنـد بـه پیشـنهاد       شـورا بـا تمییـد رئـیس جمهـور قابـل اجـراء اسـت. آیـین          این مصوبات

هـای بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و جهـاد       کشـور و وزارتخانـه   مشترک سـازمان برنامـه و بودجـه   

وزیـران  مـاه پـس از ابـلای ایـن قـانون بـه تصـویب هیـمت        و حداکثر ظرف مـدت شـش   شدتهیه  کشاورزی

 .رسید
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 صـادراتی  غـذایی  مـواد  سـلامت  و غـذایی  امنیـت  و سـلامت  ارتقـای  بـرای  سیاستگذاری وظیفه این شورا،

 بـر  نـاظر  هـای سیاسـت  اجـرای  در یفرابخش ـ و بخشـی  تـدابیر  و هـا برنامـه  تصـویب  و بررسـی  وارداتی،  و

 تصــویب غــذایی، امنیــت و ســلامت اساســی هــایشــاخص پــایش و غــذایی، تعیــین امنیــت و ســلامت

 سـامانه  اجرائـی  برنامـه  تصـویب  ای،توسـعه  بـزرگ  طرحهـای  بـرای  سـلامت  پیوسـت  ملـی  اسـتانداردهای 

 بـه  رسـیدگی  و ینظـارت  کارهـای  و سـاز  تصـویب ، «غـذایی  امنیـت  و سـلامت  همگـانی  و جـامع  خدمات»

تعریـف شـده اسـت. ریاســت     مربـوط  اجرائـی  هـای دسـتگاه  میـان  همـاهنگی  نظـارتی و ایجـاد   هـای گـزارش 

دار اسـت. اعضـای   را وزیـر بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی عهـده       جمهـور و دبیـری آن  رئـیس شورا با 

مهـوری  آن شامل کلیـه وزرا، رئـیس سـازمان حفاظـت محـیط زیسـت، رئـیس سـازمان صـدا و سـیمای ج          

هـای بهداشـت و درمـان، اجتمـاعی و برنامـه و      اسلامی ایران، یـک نفـر از اعضـای هـر یـک از کمیسـیون      

ــه  ــاظر، رئــیس کمیتــه امــداد امــام خمینــی بودجــه و محاســبات مجلــس شــورای اســلامی ب )ره(، عنــوان ن

هـای علمـی   عنـوان نماینـده انجمـن    نفـر بـه   رئیس سازمان ملی استاندارد و تحقیقات صـنعتی ایـران، یـک   

هـای علمـی و تخصصـی حـوزه امنیـت      عنـوان نماینـده انجمـن    و تخصصی حوزه سـلامت و یـک نفـر بـه    

 غذا و تغذیه. 

بـا تشـکیل کـارگروه تخصصـی امنیـت غـذا و تغذیـه کـه          دبیرخانه شورای عالی سـلامت و امنیـت غـذایی   

بخش هـای ییـربط در آن حضـور دارنـد، پـیش نـویس مصـوباتی کـه در شـورا بایـد           در آن نمایندگان همه 

کنـد. ایـن سـاز و کـار مسـیر ابـلای و پیگیـری اجـرای بسـیاری از مـداخلات           طرح و بحث شود را تهیه می

 ای در کشور است. های تغذیهو برنامه

 جمع بندي

همــی در رونــد تــامین ســلامت بــدین ترتیــب برنامــه هــای تغذیــه ای در نظــام ســلامت ایــران اجــزای م 

جامعــه محســوب مــی شــوند. مستندســازی و ارزشــیابی ایــن برنامــه هــا قــدم هــای مهمــی اســت کــه در  

 در جهت آنها قدم برداشته شود.  جویانه نظام سلامت لازم استراستای دستیابی به اهداف عدالت
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و   سنین باروری ای تغذيه ای ويژه زنانبرنامه ه . 

 یردهیش و یباردار دوران
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 هاي ادغام یافته سلامت مادران در ایرانرنامه مراقبتب

 

 هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
 ، ادارهدفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس هداشت،ب معاونت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

   سلامت مادران مراقبت

 

 مالی نیتأممنابع 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 برنامه و مصوبات مرتبطزمینه شروع 
 که است قدریبه دوره این . اهمیتدیآیمیک زن به شمار  زندگیدر دوران  نیترمهم از یکی بارداری

با توجه به  .(1)رود به شمار می منشور حقوق بشر مفاد مهم از یکی برای زنان سالم بارداری تضمین تحقق
مسائل  نیترمهمیکی از  عنوانبهجنین، مراقبت های دوران بارداری  و مادر این دوران در سلامتاهمیت 

پدیده  زایمانمرگ مادر ناشی از عوارض بارداری یا  .باشدیممورد توجه سلامت عمومی در سراسر جهان 
. اهمیت این موضوع (2) افتدمان اتفاق بیابعد از زای 42هفته از زمان بارداری تا تواند که میناگواری است 

ی در هر کشور به شمار افتگیتوسعهی مهم هاشاخصیکی از  عنوانبهمرگ مادر  شاخصی است که قدربه
لف فوت به علل مخت جهان در باردار و شیرده نفر از زنان ۳11روزانه  ،شدهانجام. طبق مطالعات رودیم
 به این میزان 211۶ تا 1111. گسترش مراقبت های بهداشتی موجب شده است که از سال (۶, 2) شوندیم

 1 توسعهدرحالنسبت به  افتهیتوسعه، اما هنوز نسبت مرگ مادر در کشورهای (4)است  افتهیکاهشدرصد  41
و  شده متولدز نوزادان در جهان نارس درصد ا 11 سالانه دهدیم. همچنین، مطالعات نشان (1) باشدیم 14به 

که بیشترین علت آن مربوط به عواملی  (1, ۳) شوندیمگرم متولد  2111از  ترکممیلیون نیز با وزن  21حدود 
 ، دیابت، پرفشاری خونیخونکم، تغذیه نامناسب، گیری نامناسب مادر، مصرف نکردن مکمل آهنچون وزن

های چندگانه سلامت و جمعیت مطالعه شاخص براساس. (۳) باشدیمبارداری و شرایط محیطی زندگی مادر 
  .(1) استشده برآورددرصد  4/1 گرم، 2111میزان تولد نوزادان با وزن کمتر از  ،1۶۳1در ایران در سال 

بر کیفیت  تواندیم هاآنسلامت  نیتممعلاوه بر  باردار زنانز ، مراقبت صحیح ایکر شده دلایلباتوجه به 
که  دهدیم. مدارک موجود نشان (11)باشد  اثرگذاری مزمن در جامعه نیز هایماریبزندگی نسل آینده و شیوع 

ی در پیشگیری از عوارض بارداری و اکنندهنییتعنقش  تواندیم یباردارمراقبت و پایش منظم مادر در طول 
از سال  باردار زنانمراقبت از  برایی مدون المللنیب. اولین اقدامات (11)داشته باشد  هاآن موقعبهدرمان 
بهداشتی اولیه در سراسر جهان آغاز شد. خصوصیت اصلی این اقدامات رایگان،  هایمراقبتبا تصویب  11۳1
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 2111تا  1111. اجرای این برنامه باعث شد نرخ مرگ مادر از سال (12)بود  هاآنو تداوم  س بودنر دسترد
. باتوجه به اهداف توسعه هزاره، در جهت بهبود وضعیت سلامت مردم جهان، (4)درصد کاهش یابد  4حدود 

 ،شمگیر در این زمینهچ شرفتیباوجود پ. یافتمیدرصد کاهش  11به   2111میزان مرگ مادران باید تا سال 
ی جدید دوره در رونیازا ،به این هدف نرسیدند توسعهدرحالکشورهای  بسیاری از نشان دادند که هایبررس

 .(۶1) شد نیتدو در راستای تحقق سلامت زنان ۶ هدف شماره ،21۶1تا سال  ۶ی پایداراهداف توسعه
. به گزارش اداره سلامت مادران مطلوبی قرار دارد نسبتاًکشور ایران از نظر شاخص مرگ مادر در وضعیت 

در صدهزار  21در حال حاضر کمتر از  باردار زنانوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، میزان مرگ 
 2111به اهداف توسعه هزاره در این زمینه تا سال موالید زنده است و ایران یکی از هفت کشوری است که 

برنامه بهداشت مادر و کودک در ایران، ای طولانی دارد.  تاریخچهلیکن این دستاورد  .(14)دست یافته است 
بنگاه حمایت شروع شد و با تاسیس  تهران دانشگاه در مامایی عالی آموزشگاه فعالیت با 1۶1۳در سال 

 کودک و مادر بهداشت اداره 1۶۶4سال  در. شکل جدی تری به خود گرفت 1۶11 مادران و کودکان در سال

و خدمات  بارداریاز  پیشگیری یهاروش کودک و مادر هایینیککل شد. در یستمس بهداری وزارت در
 بهداشتی دماتخ اجزای قسمت در آلماتا هیاعلامدنبال تصویب هب ،1۶1۳شد. در سال یم ارائه یباردار دوران

. در ایران، شد مطرح اجزا سایر کنار در خانواده تنظیم و کودکان و مادران بهداشتی یهامراقبت اولیه،
 توسعه اول سالهپنج برنامه اندازی شدند و دربصورت رسمی راه 1۶۳4در سال  درمانی بهداشتی یهاشبکه
مورد توجه قرار  زایمان از پس و زایمان ،بارداری دوران در مادران سلامت سطح یارتقا و حفظ ن،یتمم

 ، اقدامات متعددی برای مراقبت از مادران و ارتقای سلامت آنان، از جمله 1131 دههاوایل در گرفت. 

 یزیررنامه(، ب1۶14زادان )مادران و نو ریوممرگتشکیل کمیته کشوری کاهش  (،1۶12) قانون تنظیم خانواده
مراقبت  نظام اصلاح(، 1۶1۳) سوم سالهپنج برنامه شروع و مادران از مراقبت برنامه اصلاح جهت استراتژیک
 DHS (Demographic and Health Survey) (1۶11) پیمایش اجرای و مادر مرگ کشوری

ن در دو سطح اول و دوم خدمت از یافته سلامت مادراهای ادغاممجموعه مراقبت. (11-11)صورت گرفت 
، به کل کشور تعمیم یافت. 1۶۳1تدوین شد و پس از اجرای آزمایشی و ارزشیابی آن در سال  ۳1تا  1۳سال 

نفر  21نفر به  12۶ میزان مرگ مادر در ایران، از 2111تا  1111مجموعه این اقدامات باعث شد که از سال 
هزار تولد زنده کاهش  111مادر در هر  21به کمتر از  1۶11سال  تولد زنده در سال و درهزار  111در هر 

، اجرای برنامه شدهانجامی هامراقبتبرای حفظ وضعیت موجود و نیز کاهش تعداد مرگ مادر و بهبود ؛ یابد
 میلادی( 2121) 1414و هدف آنست که این میزان تا  سال  (1۳)همچنان ادامه دارد  باردار زنانمراقبت از 

  . (11)برسد  تولد زندههزار  111در هر  1/۳به 

                                                 
3 Sustainable Development Goal (SDG) 
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 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 و جنین مرگ کاهش و زایمان از پس هفته ۳ تا مادر در زایمان و یباردار از ناشی عوارض و مرگ کاهش
 نوزاد

 ویژه فاهدا
 زایمان و یردارباکاهش نسبت مرگ مادران بر اثر عوارض  .1

 یباردار دوران مراقبتهای پوشش افزایش .2

 زایمان از پس مراقبتهای پوشش افزایش .۶

 کاهش مرگ جنین و نوزاد .4

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 مانیزاروز پس از  41تا  ری دارندزمانی که تمایل به باردا از ،یبارور نیسن زنان هیکل 
 

 هاياستراتژ

 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
  شامل اندازه گیری قد و زن و محاسبه مراقبت های تغذیه ای پیش از بارداریBMI ارزیابی الگوی ،

رسیدن به وزن مطلوب و شروع بارداری با   غذایی واصلاح الگوی  غذایی، آموزش و مشاوره تغذیه برای

BMI در محدده طبیعی 

 شامل تعیین  ،زایمانو پس از  زایمان، یباردار تغذیه ای طی هایانجام مراقبت BMI برآورد ،

فاده از ، پایش روند وزن گیری مادر با است BMIمیزان مجاز افزایش وزن متناسب با وضعیت  

 منحنی های استاندارد 

 سه ماه قبل از بارداری تا ماه چهارم  و اسید فولیک شامل مکمل ترکیبی ید ،اهریزمغذی مکمل

ماه پس  ۶میکروگرم ید از ماه چهارم بارداری تا  111بارداری، مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوی 

ماه  ۶م بارداری تا زایمان، مکمل آهن )قرص فرو سولفات یا فرو فومارات ( از پایان ماه چهاراز 

 نیتامیو    1111IUی ، مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوپس از زایمان به صورت رایگان. بعلاوه

A .است 

 ویتامین   ییارمکملD   احد بین المللی از شروع بارداری تا هنگام زایمانو 1111بصورت روازنه.  
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 گیری مشاوره تغذیه و رژیم درمانی توسط کارشناس تغذیه برای مادران باردار ارجاعی به دلیل وزن

 .و فشار خون بالا ، دیابتکم، چاقی

 هي حساس به تغذیهاياستراتژ
  طبیعی ایمن و کم درد زایمانآموزش مادران در زمینه ترویج 

 زایمانهای ناشی از ها در جهت کاهش استرسآموزش مادران و همسران آن 

 و پس از آن یباردارهای مرتبط با سلامت مادر و جنین در دوران آموزش مادران در زمینه 

 شیردهیو  یباردار از بارداری، پیش  غذیه صحیح در دورانآموزش مادر در مورد ت 

 شیردهی صحیحو آموزش روش  آموزش مادر در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
اجرا  های سلامتو پایگاه های بهداشتخانه سلامت شهری و روستایی،جامع  مراکز هیکلاین برنامه در 

در  گیرند.دارند تحت پوشش این برنامه قرار می یباردارتمایل به سنین باروری که  شود و کلیه زنانمی
 باید انجام شود.ان ترخیص مادر ها نیز مراقبتهای لازم باتوجه به دستورالعمل تا زمبیمارستان

 ي اجراي برنامههاوهیش
از پیش از  که باردار زنان، فرآیندی است برای ارتقاء سطح سلامت باردار زنانی ادغام یافته هامراقبتبرنامه 
 .ابدییمادامه  زایمانپس از شش هفته آغاز و تا  یباردار
 یباردارپیش از الف( 

منظور ها بهمراقبتاین  .که تمایل به بارداری دارند زنانی است یبرای تمام یبارداری پیش از هامراقبت
ی از اخلاصه. داشته باشد یمنای زایمانتا مادر، بارداری و  شودیانجام م مارییکنترل و درمان ب ص،یتشخ

 در است. در زنانی که شده دادهنشان  1ـ 1و مداخلات پیش از بارداری و دوران بارداری در جدول  هامراقبت

تا زمان  هامراقبتاین  دارند، انجام ناباروری ندارند یا احتمال خاصی بیماری بارداری، از پیش مراقبت هنگام
 . شودیممحدود  بارکسالی ی بارداری به

 بارداری ای دوران های تغذیهمراقبتب( 

 .گرددیم ارائه 1ـ 1 جدول مطابق بارداری یهامراقبت ،اعلام شده است بارداری مثبت آزمایشزنانی که در 
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 بارداری حین و یبارداراز  شیپ یهاراهنمای مراقبتـ 1-1جدول 

 مراقبتزمان          
 
 

 نوع مراقبت

 بارداري از پیش
 1  مراقبت

 11تا  6 هفته

 2مراقبت 

 تا 16 هفته

21 

 1  مراقبت

تا  24 هفته

22 

 5و  4 مراقبت

 14  تا 11 هفته

 13تا  15 هفته

 2  تا 6 مراقبت

 41 تا 12 هفته

یک  هفته هر (

 )مراقبت

 مصاحبه و
 ییا بررس لیتشک

 پرونده

 وضعیت بررسی

 سابقه فعلی،

 و یباردار

 قبلی زایمان

 و بیماری  -
 ناهنجاری

 غربالگری  -

 روان سلامت

 رفتارهای  -

 پرخطر

 مصرف اعتیاد، و

 الکل / سیگار

 وضعیت بررسی

 وفعلی  بارداری

 قبلی، مانیزا

 بیماری

 ناهنجاری، و
 رفتارهای

 پرخطر،

 و تغذیه -
 مصرف

 هایمکمل

 غذایی

 خطر علائم -

 و پرونده بررسی

 با آشنایی

 وضعیت

 مادر

 هایشکایت  - 

 شایع

-خطر علائم و
 غربالگری

 سلامت

 روان

 و تغذیه  -
 مصرف

 هایمکمل

 غذایی

 و پرونده بررسی

 با آشنایی

 وضعیت

 مادر

 هایشکایت -

 شایع

 خطر علائم و

 و تغذیه -
 مصرف

 هایمکمل

 غذایی

 و پرونده بررسی

 وضعیت با آشنایی

 مادر

 هایشکایت  -

 و علائم شایع

 خطر

 مصرف و تغذیه  -

 غذایی هایمکمل

 و پرونده بررسی  -

 وضعیت با آشنایی

 مادر

 شایع هایشکایت  -

 خطر و علائم

 مصرف و تغذیه  -

 غذایی هایمکمل

 معاینه بالینی

و  قد یگیراندازه
نمایه  تعیین و وزن

 بدن توده

 حیاتی علائم  -

 فیزیکی معاینه  -

 

 قد گیریاندازه

 و

 تعیین و وزن

 نمایه

 بدن توده

 حیاتی علائم  -

 معاینه -

 فیزیکی

 

 گیریاندازه -

 وزن،

 حیاتی علائم

 معاینه  -

 فیزیکی

 قلب صدای  -

 جنین

 رحم ارتفاع  -

 گیریاندازه

 وزن،

 حیاتی علائم

 اینهمع  -

 فیزیکی

 قلب صدای  -

 جنین

 رحم ارتفاع -

 وزن، گیریاندازه

 حیاتی علائم

 فیزیکی معاینه  -

 قلب صدای  -

 جنین

 رحم ارتفاع  -

 وزن، گیریاندازه  -

 حیاتی علائم

 فیزیکی معاینه  -

 جنین قلب صدای  -

 رحم ارتفاع  -

 یا هاشیآزما
 یلیتکم یبررس

CBC, TSH, 

FBS  و 
HBsAg)  در 

پاپ  ) نیاز رتصو
 تیتر و یراسم

 ضد بادییآنت

 در (سرخجه
 )نیاز صورت

HIV  و 
VDRL ) در 

 )پرخطر رفتارهای

CBC, BG, 

Rh, FBS, 

U/A, U/C, 

BUN, 

Crea, 

HBsAg 

HIV, * 

VDRL، 
اول  نوبت

 کومبس

 یرمستقیمغ

 Rh مادر رد (

 منفی

 از اطلاع از پس

 سونوگرافی

 هدفمند

 تا 1۳ هفته در

1۳ 

 به بارداری
 منظور

 وضعیت بررسی

 محل جنین،

 و آنومالی جفت

 جنین

 به پیشنهاد -

 انجام

 غربالگری

CBC  و
U/A نوبت 

 کومبس دوم

 در (قیمیرمستغ

 منفی Rh مادر

 Rh همسر با

 ) تمثب

 
-OGTT 

FBS برای 
 غیر افراد

 دیابیتی

 تا 24 هفته در

 در سونوگرافی -

 34 تا ۶1 هفته

 بارداری

 تشخیص تست  -

 در HIV سریع

 هفته

 34 تا 31

 *بارداری
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 مثبت

 Rh بودن

 ،)همسر

TSH در 

 صورت نیاز،

به  پیشنهاد
غربالگری  انجام

 جنین ناهنجاری

 11-1۶در هفته
 بارداری

 ناهنجاری

 در جنین

 صورت

 هفته در لزوم

17 – 15 
 بارداری

2۳ 

 بارداری

 مداخله

 آموزش و مشاوره-
مکمل یاری با -

همراه  اسید فولیک
میکروگرم  111با 
از پیش ماه  ۶از  دی

 بارداری 
ایمن سازی: -

سرخجه، هپاتیت، 
توأم )در صورت 

 نیاز(

 آموزش و مشاوره-
 و آهن ،)بارداری پایان تا بارداری ابتدای از میکرگرم ید 111همراه با )  اسید فولیکمکمل یاری: -
. در صورتی که مولتی )بارداری پایان تا بارداری 1۳ هفته شروع از (ید حاوی مینرال  ویتامین ـتیلمو

 ویتامین مینرال حاوی اسید فولیک باشد، تجویز جداگانه مکمل اسید فولیک ضرورتی ندارد.
 

 )نیاز صورت در (بارداری ۶4 تا 2۳ هفته از رگام ( نیاز صورت در) آنفلوانزا ایمن سازی: توأم،

 11برگرفته از منبع شماره 

 

 ۳ و اول نیمه در ملاقات 2 (بارداری و دوم اول مهین دو در ملاقات بار ۳ طی بارداری معمول یهامراقبت
  تا 24 ،21تا 1۳ ،11تا  ۳ هفته بارداری، معمول ملاقات زمان .گرددیم ارائه مادر به )دوم نیمه در ملاقات

 و طبیعی زایمان ترویج منظوربهاست.  شدهنییتعبارداری  41 و ۶1 ،۶۳ هایتهو هف ۶1تا  ۶1 ،۶4تا  ۶1 ،۶1
 یهاکلاسبه  بارداری 21 هفته از باید مادران ایشان، کردن آماده و زایمان فرایند مورد در مادران آموزش
هانه وزن مادر در این دوران، شامل کنترل ما معمولای شوند. مداخلات تغذیه معرفی زایمان برای آمادگی
از سه  میکروگرم ید 111میکروگرم اسید فولیک و  111حاوی  یدو  اسید فولیک(، ارائه مکمل 2ـ 1)جدول 

 111حاوی  الـ مینر و مولتی ویتامین و مکمل آهن تا پایان ماه چهارم بارداری از بارداری پیشماه 
آموزش تغذیه براساس باشد. بعلاوه، در مشاوره مادر می ماه پس از زایمان ۶تا  1۳از هفته  میکروگرم ید

شود. آموزش تغذیه شامل آموزش هرم های آموزشی تدوین شده توسط بهورز و مراقب سلامت ارائه میبسته
با توجه به گیری مادر باردار و سب با روند وزنای متناهای تغذیهغذایی و رهنمود های غذایی ایران و توصیه
در  1/1۳کمتر از  BMI)داری که دچار سوءتغذیه ن بارامادر شود.شرایط سلامت مادر و جنین به وی داده می

و مبتلا به  ار چاق، دیابتیدر طی بارداری هستند و هم چنین مادران بارد گیری نامناسببارداری( و یا وزن بدو
به کارشناس تغذیه در مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع داده می شوند و کارشناس تغذیه  فشار خون بالا
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براساس بسته آموزشی تدوین شده مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی و پیگیری وضعیت تغذیه ای مادرباردار 
 را بر عهده دارد.

 زایمانج( 
 یزایمان لاتیزایمان در واحد تسه یاگر به هر علت یشود، ولمیتشویق  مارستانیر بد زایمانانجام  ههر مادر ب
  .خواهد شدانجام  شدهنییطبق استانداردهای تع رد،یگانجام 

 زایمانپس از د( 
ات ، ملاق۶تا  1که ملاقات اول در روزهای  شودیملاقات انجام م ۶ یمعمول پس از زایمان، ط یهامراقبت

ای های تغذیهدر مراقبت. ستپس از زایمان ا 42تا  ۶1و ملاقات سوم در روزهای  11تا  11 دوم در روزهای
 ۶تا  حاوی ید نرالیم ـ ویتامینمولتیو  آهنتجویز  ،ترویج تغذیه با شیر مادر، به مواردی مانند زایمانپس از 

شامل مراقبت  ،نوبت ۶ در ،جز مراقبت بدو تولدبه زینوزاد ن یهامراقبت توان اشاره نمود.می ماه پس از زایمان
  .(21) شودیانجام م 41تا  ۶1و مراقبت روزهای  11تا  14، مراقبت روزهای 1تا  ۶روزهای 

 

 یبارداراز  شیپ توده بدن هیباردار براساس نما وزن مناسب زنان شیمحدوده افزا ـ2-1جدول 

 از بارداریپیش  وزن زنانوضعیت 
 براساس نمایه توده بدن 

(2kg/m) 

دامنه افزایش وزن توصیه شده در 
 (kg) طول بارداری

 1/12-1۳ (1/1۳: کمتر از BMI) وزنکم

 1۳-1/11 (BMI :1/24- 1/1۳وزن در محدوده طبیعی )

 1/11-1 (BMI :1/21- 21) نوزاضافه

 1-1 (۶1لای : باBMIچاق )

 21برگرفته از منبع  

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 
شود گیری میفیزیکی و درجه حرارت بدن اندازه باردار، وزن و فشارخون، وضعیت سلامت در هر مراقبت زنان

شود. بدن محاسبه شده و ثبت می هدشود. میزان نمایه توو سونوگرافی در پرونده مادر ثبت می و نتایج آزمایش
 زین وایشان ای باردار تحت پوشش و وضعیت سلامت تغذیه ماه یکبار در مورد تعداد زنان ۳ها هر گزارش
علاوه براین،  شود.انشگاه علوم پزشکی گزارش میبه شبکه بهداشت شهرستان و سپس د پرخطر باردار زنان

 گیرد.ها به صورت برخط دردسترس قرار میبا استفاده از سامانه پرونده الکترونیک، بیشتر گزارش
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 ب( ارزشیابی
های ملی میزان مرگ و میر مادران و میزان ارزشیابی مدونی از این برنامه صورت نگرفته است، ولی در بررسی

. (21-2۶) اندمورد توجه قرار گرفته، عنوان دو برون ده اصلی این برنامهب شیوع کم خونی و کم خونی فقر آهن
و فشارخون بارداری و  مانند دیابت یبارداربرنامه بر کاهش عوارض ناشی از  ایندر مطالعات مقطعی مختلف، 

است که در بیشتر موارد میزان مورد ارزیابی قرارگرفته زودرس و نوزاد نارس در مناطق مختلف ایران زایمان
همچنین، در چند  .(24) استهاین عوارض در زنانی که تحت پوشش برنامه سلامت مادران بودند یا کمتر بود

برنامه ادغام یافته سلامت تحت پوشش  زنان آن توسط آهن و میزان پذیرش یاریمطالعه، اثربخشی مکمل
انجام  1۶11مادران مورد ارزیابی قرار گرفته است. یکی از اولین ارزیابی ها در این زمینه درکرمان در سال 

 1/۶1درصد بود و به ترتیب  1۶تحت پوشش  در بین زنان کمخونیشده است. براساس این مطالعه، شیوع 
درصد افراد مورد بررسی گزارش  ۳1کمبود آهن متوسط و شدید داشتند.  دچار ناندرصد ز ۳/21درصد و 

که  خوردند. میانگین غلظت هموگلوبین و فریتین سرم در افرادیکردند که قرص آهن را به صورت مرتب می
. (21)ود که آزمون منفی داشتند مدفوع آنها مثبت بود، به صورت معنی داری بیشتر از افرادی ب آهن آزمون
نیز نتایج مشابهی  1۶1۳زن باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی استان اصفهان در سال  ۳11مطالعه 

به مصرف منظم مکمل و نیز  وجه به راهکارهایی به منظور تشویق زنانت. براین اساس، (2۳)را نشان داد 
 .از اهمیت خاصی برخوردار استتنوع تغذیه مناسب و م

تغذیه دفتر بهبود  توسط 1۶14اولین بررسی کشوری تعیین شیوع کمبود آهن و کم خونی فقر آهن در سال 
سنین باروری  شیوع کم خونی در زنان ،معاونت بهداشتی  و با همکاری یونیسف انجام شد. در این بررسی

شاخص هموگلوبین و فریتین سرم مطالعه شد و نتایج آن حاکی از آن بود که حدود  ساله( بر اساس 41-11)
 1/۶4سنین باروری مورد مطالعه دچار کم خونی )هموگلوبین کمتر از حد طبیعی( و حدود  درصد زنان ۶۶

    (.21) ر( بودندمیکروگرم در دسی لیت 12درصد آنان دچار کمبود آهن شدید )فریتین سرم کمتر از 
در گروههای در زمینه وضعیت ریزمغذیها در کشور  1۶11و 1۶۳1در سال های پورا ملی  پیمایشدو نتایج 

در که روند کم خونی وکمبود آهن  داده استنشان ماهه و بالاتر  1از جمله مادران باردار  ،سنی مختلف
نتایج این دو بررسی حاکی از آن است که شیوع بطور قابل توجهی کاهش یافته است.  مقایسه مادران باردار 
 1ـ1. در شکل (2۶، 22) ایی کاهش یافته استدر مادران باردار بطور قابل ملاحظه کمبود آهنو کم خونی 

 است.نشان داده شده ساله 11در یک دوره  روند کم خونی و کمبود آهن در مادران باردار کشور
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 های کشور، در استان1۶۳1ـ 1۶11در یک دهه،  براساس هموگلوبین باردار خونی زنانشیوع کمروند  ـ1-1شکل 

 
به  %4۶دو بررسی ملی انجام شده نشان داده است که شیوع کمبود آهن براساس شاخص فرییتین سرم از 

 ندنشان داداین دو بررسی میزان پذیرش و مصرف مکمل آهن مورد در  همچنین،کاهش یافته است.  ۳/14%
 11در مناطق شهری نیز به ترتیب  وباردار  زنان درصد 1/۳۳درصد و  11که در مناطق روستایی به ترتیب 

 .(2۶) اندکردهموجود مصرف  هایباردار مکمل آهن را مطابق با دستور العمل درصد زنان 4/۳1 درصد و 
موید آن است که استمرار آموزش مادران باردار در زمینه اهمیت  ،با دستوالعمل تمطابقعدم منظم و نا مصرف

 های مراقبت مادران قرار گیرد.مصرف مکمل آن و آگاهی از نحوه صحیح مصرف باید در اولویت برنامه
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 نقاط قوت و ضعف برنامه

 الف: نقاط قوت
خدمات مراقبت های دوران بارداری در کل نظام شبکه ارایه خدمت )خانه بهداشت، پایگاه سلامت و ارایه  -

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی(

 و پایگاه های سلامت  وجود نیروی ماما در همه مراکز خدمات جامع سلامت -

 یبارداراقبت و کاهش عوارض ناشی از پوشش تعداد قابل توجه مادران تحت مر -
 های ارائه دهنده خدماتدر دسترس بودن مراکز و بیمارستان -

 ها به منظور اقدامات بعدیشناسایی مادران در معرض خطر و ارجاع آن -
 ها برای اقدامات بعدیهای در معرض خطر و ارجاع آنشناسایی جنین -
 طبیعی زایمانترویج  -

 ه با شیر مادرترویج تغذی -

 در این دوران های مورد نیاز به منظور پیشگیری از کمبود ریزمغذیهاترویج مصرف مکمل -

وجود پرونده الکترونیک سلامت که  اطلاعات به روز در مورد وضعیت سلامت و میزان مرگ مادران را  -
 ارائه می دهد. 

اقبت های تغذیه ای و شناسایی مادران باردار مبتلا به سوءتغذیه و حمایت تغذیه ای  مادران باردار ارائه مر -
 نیازمند

 ب: نقاط ضعف
 پوشش کم مادران باردار تحت مراقبت از طریق شبکه بهداشتی درمانی کشور در مناطق شهری -

 مادران های برنامه ارزشیابی برای مناسب نظام یک فقدان -

اجرای  دم کشور که پایش و نظارت بر فراینوبویژه در مناطق محر ،نیروی انسانیمالی و  منابع کمبود  -
 برنامه را با مشکل مواجه می کند

  وپیگیری ارجاع منظا ضعف -

  ها شگاهیزا و ها بیمارستان در زایمان از پس و زایمانی خدمات کیفیت بودن پایین -

توجهی به آموزش و و در نتیجه کمدر سامانه لیل تعدد فرمهای مربوطه بالابودن حجم کار کارکنان به د  -
 مشاوره تغذیه مادران
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 نیازمند شیرده و باردار زنان ياهیتغذ حمایت برنامه

 

  هاي مجريسازماندهندگان وسفارش
 باروری سالم مدارس، اداره و خانواده جمعیت، سلامت دفتر مادران سلامت جامعه، اداره تغذیه بهبود دفتر

، موسسه بنیاد شبکه توسعه مرکز سلامت هایبرنامه مدیریت مدارس، اداره و خانواده جمعیت، سلامت تردف
 .)ره( وابسته به بنیاد مستضعفان و کمیته امداد امام خمینی علوی

 مالی  نیتأممنابع 
 کمیته امداد امام است و پس از آنبوده علوی بنیاد موسسهعهده  رب 1۶11تا سال ها تممین هزینه بسته

معاونت عهده  ها برتوزیع بستهبرای های اجرایی تممین هزینه است.دار شدهاین مهم را عهده  )ره( خمینی
 باشد.های علوم پزشکی میدانشگاهبهداشت 

 تبطزمینه شروع برنامه و مصوبات مر
و شیرده یک پیش شرط  باردار زنانو امنیت تغذیه ای  در برنامه های مراقبت مادران، تامین امنیت غذایی

باردار و شیرده را  خانوار امکان آسیب پذیری زنان مهم موفقیت برنامه محسوب می شود. فقر و ناامنی غذایی
(، نارس یا LBW) وزنو در نتیجه آن تولد نوزاد کم باردار زنانافزایش می دهد و در نتیجه امکان سوءتغذیه 

ها یا مهبرنا. بنابراین، (۶-1)بیشتر می شود  ( و نیز بروز مشکلات شیردهیSGA) کوچک برای سن بارداری
  .مورد تاکید است ،هایی را مورد هدف قرار دهندهایی که بطور ویژه چنین گروهاستراتژی

باردار با یک رژیم غذایی مغذی و متعادل  دهد بسیاری از کمبودهای تغذیه ای شایع در زنانشواهد نشان می
دیگر، در کنار تممین انرژی و بیان. به(1)گیری است پیشها قابلو میوهها مری، سبزیوی انواع گوشت، تخمحا

را نیز تممین کرد، اما به دلیل فقر،  اهتوان نیاز به بسیاری از ریزمغذیهای مختلف غذایی میپروتئین از گروه
 . بررسی وضعیت امنیت غذایی(4)پذیر نیست امکان باردار زناندسترسی به مواد مغذی برای برخی از 

درصد از  ۳1دهد که نشان میافراد به غذای سالم و ایمن را  عنوان شاخص ارزیابی میزان دسترسی کافیبه
هستند که این  ایرانی دچار درجاتی از ناامنی غذایی باردار زناندرصد از  41تا  ۳/۶4بطور کلی و بین  زنان

شده در . در اکثر مطالعات انجام(1-1)یافته رقم بسیار بالایی است میزان در  مقایسه با کشورهای توسعه
 ،طور مثالبه ؛کردندان کافی استفاده میمیزهای غذایی به بیشتر گروهاز  درصد از زنان 11ایران نیز کمتر از 

در تبریز انجام شد میزان مصرف نان و غلات، گوشت و حبوبات، میوه و سبزی  14ای که در سال در مطالعه
. با توجه به (۳)درصد مقدار توصیه شده، برآورد شد  1/21درصد و 1/44درصد، ۳/2۳درصد، 1/41به ترتیب 

، ضرورت (1) 21۶1گرسنگی تا سال  کنیریشهدر مورد  ن جهانی بهداشتهدف دوم سند توسعه پایدار سازما
راهکارهایی بمنظور حل این مشکل مطرح شده است. یکی از این راهکارهای پیشنهادی در این زمینه، 

از سال . در همین راستا (11, 11) ر معرض خطر سوءتغذیه استنیازمند و د به زنان اهدای سبد غذایی
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با تدوین دستورالعمل اجرایی و امضای تفاهم نامه  باردار و شیرده نیازمند توزیع سبد غذایی به زنان 1111

 توسط  ویمشترک بین معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی و مدیر عامل بنیاد عل
های علوم پزشکی کشور با همکاری بنیاد خیریه علوی آغاز شده  و تاکنون نیز ادامه دانشگاهمعاونت بهداشت 

شود از طریق توانمندسازی با حمایت تغذیه ای و آموزش های لازم به در این برنامه تلاش می .(12)دارد 
 1۶11از ابتدای سال  یرده نیازمند و مبتلا به سوءتغذیه کمک شود.بهبود وضعیت تغذیه مادران باردار و ش

 کمیته امداد امام محول شده است.طور کامل به اجرای برنامه حمایت تغذیه ای مادران باردار و شیرده به 
 

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
ضریب محرومیت بهبود وضعیت تغذیه مادران باردار و شیرده دچار سوء تغذیه ساکن در مناطق دارای   

 نیازمند تحت پوشش

 ویژه فاهدا
 دوران بارداری مادران نیازمند تحت پوشش بهبود روند افزایش وزن مطلوب در .1

 کاهش شیوع سوء تغذیه در مادران باردار و شیرده نیازمند تحت پوشش.  .2

 ارتقاء آگاهی و عملکرد تغذیه ای مادران باردار و شیرده نیازمند تحت پوشش.   .۶

 یافت انرژی و مواد مغذی در مادران باردار و شیرده نیازمند تحت پوشش.افزایش در .4

 پیشگیری از اختلال رشد نوزادان و کودکان مادران تحت پوشش پس از تولد. .1

 کاهش شیوع کم خونی در مادران باردار و شیرده نیازمند تحت پوشش .۳

 یرده تحت پوششافزایش درصد کودکان دارای تغذیه انحصاری با شیر مادر در مادران ش  .1

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(

 از و حاشیه نشین شهری مبتلا به سوء تغذیه در مناطق محرومباردار روستایی  زنان برنامه، این گروه هدف
 در شیرده زنان از است. منظور ماه 12 مدت جمعا به ،زایمان از پس ماه ۳ تا حاملگی چهارم ماه ابتدای
و تلاش بر آنست که پس از تولد  اندبوده پوشش تحت برنامه ابتدای از که است یباردار زنان همان حقیقت
 .(12) کندبا شیرمادر تغذیه فرزندش را بطور موفق  ، مادر بتواندنوزاد

  هاياستراتژ

 اي تغذیه ي ویژههايتراتژاس
به منظور تامین مواد مغذی مورد نیاز زن باردار و و یا کارت هوشمند   توزیع سبد غذاییای از طریق حمایت تغذیه -

 شیرده



 برنامه حمایت تغذیهای زنان باردار و شیرده نیازمند

  05 

 

 هي حساس به تغذیهاياستراتژ
 باردار در زمینه تغذیه صحیح ای زنانو مشاوره تغذیه آموزش -

 پایش روند وزن گیری مادر در طی بارداری -

 ها رایگان ریزمغذی یاریمکمل -

 های دوران بارداری در قالب برنامه مدون سلامت مادران ارائه مراقبت -

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه

 ي اجراي برنامههاوهیش
از  محرمانه فهرست یک که حتماً باید از مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی باشند، طی شدهشناسایی زنان

تحت   باردار زنانانتخاب  .شوندمی معرفی علوی بنیاد بهطریق ستاد مرکز بهداشت شهرستان و  استان 
معیارهای زیر  یک یا چند مورد از اساس تحت پوشش برشش و واجد شرایط دریافت کمک غذایی پو
 باشد:می

 نیازمند بودن مادر  الف(

 تغذیه ای به شرح زیر و با تایید اعضای تیم سلامت: ـدارا بودن یکی از شاخص های بهداشتی  ب(

1- BMI  در شروع بارداری 1/1۳کمتر از 

  بل از بارداریقیلوگرم در ک 41وزن کمتر از  -2

 گرم در دسی لیتر  11هموگلوبین کمتر از   -۶

  قلوییچند  -4

دوران بارداری براساس جدول میزان افزایش وزن  )کمتر از حد مطلوب(  وزن گیری نامطلوب -1

 BMIبرحسب 

 قرار نمی گیرند: تحت پوشش برنامهزیر مادران 

واجد شرایط  کنند های دوران بارداری مراجعه نمی راقبتدریافت م جهتکه به طور منظم مادرانی  -۳

 دریافت سبد غذایی نخواهند بود.

طور تحت پوشش به زنان برنامهدر این  .کنند استفاده برنامه این مزایای توانند ازمی شدهباردار معرفی زنان 
( و در خصوص تغذیه صحیح در ۶ـ 1کنند )جدول دریافت می یک سبد غذایی بار،رایگان هردوماه یک

دریافت  برایشود. ها داده میهایی به آن، نکات بهداشتی و تنظیم خانواده نیز آموزشو شیردهی یباردار
تغذیه صحیح در دوران  های آموزشرکت در کلاسغذایی، داشتن کارت مراقبت بهداشتی و گواهی ش سبد

الزام داشتن گواهی شرکت در جلسات آموزشی تغذیه  برای گرفتن کمک  الزامی است. بارداری و شیردهی 
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غذایی در حقیقت فرصتی است که  بهورزان و مراقبین سلامت و کارشناسان تغذیه از آن برای آموزش 
 مادران استفاده می کنند.

 انجام جامعه تغذیه بهبود دفتر طریق از و کمیته امداد امام علوی بنیاد با مکاتبات تمامی سبد کالابرای تممین 
به کمیته امداد امام  1۶11از ابتدای سال که  استبوده  بر عهده بنیاد علوی تممین اقلام سبد کالا .شودمی

واحد بهبود   پایش و نظارت بر اجرای برنامه از طریق با محوریت مدیر گروهو است ول شده)ره( مح خمینی
بااینکه اقلام تغذیه جامعه و مشارکت سایر  واحدهای ییربط در معاونت بهداشت دانشگاه انجام می شود. 

 توانندمی بومی ذاهایغ به توجه با هااستان شود، امامی ارائه تغذیه بهبود دفتر توسط پیشنهادی غذایی سبد
براساس دستورالعمل تهیه شده توسط دفتر   .(12) نمایند جایگزین دفتر این با هماهنگی را سبد غذایی مواد

نامه مشترک بین معاونت بهداشت وزارت بهداشت و معاونت حمایت و تندرستی  مجامعه و تفاه بهبود تغذیه
ای تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه ،باردار و شیرده مبتلا به سوءتغذیه و نیازمند انزن ،کمیته امداد امام

 گیرند.قرار می( سبد غذایی تعریف شده توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه)دریافت 

 پایش و ارزشیابی برنامه

  شپایالف( 
گرفتن  قرار پوشش تحت و مراجعه برحسب اشتبهد خانه یا یا روستایی شهری درمانی ـ بهداشتی مرکز در

 درپوشه یا فایلی باردار  ای از زناناطلاعات برنامه حمایت تغذیه برای ثبت برنامه، در این شیرده یا باردار زنان
 اطلاعات و تکمیل برنامه پوشش تحت و شیرده باردار زنان کلیه برای باید شود. این فرممی گرفته نظر

تحت پوشش،  گردد. اطلاعات شامل تعداد زنان ارسال شهرستان مرکز بهداشت به باریک ماه سه هر موردنیاز
 باشد.و در هر مراجعه می زادان پس از زایمانو وزن نو بارداریها در طول وزن و میزان افزایش وزن آن

های براساس شاخص را پوشش تحت بهداشتی مراکز گزارشهای است موظف نیز شهرستان بهداشت مرکز
 ماه شش هر نیز استان در برنامه مسئول کارشناسان نمایند. ارائه استان بهداشت مرکز به و بندیبالا جمع

می نمایند  ارسال جامعه تغذیه بهبود دفتر به بندیجمع از پس و دریافت را شهرستان ها هایگزارش باریک
(1۶). 

  ارزشیابی( ب
 .باشدنمیآن در دسترس  گزارشکه  صورت گرفته استیک ارزشیابی از این برنامه 
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  قوت و ضعف برنامه نقاط

 

  

 الف: نقاط قوت

توجه به تامین پروتئین و انرژی و ریزمغذی های مورد نیاز زنان باردار و شیرده نیازمند بعنوان  -
 یک گروه در معرض خطر

 گیری زنان باردار )ضامن رشد جنین(بهبود وزن -

 پیشگیری از تولد نوزادان با وزن کم هنگام تولد -

 ود امنیت غذایی خانوارکمک به بهب -

 تدوین دستورالعمل اجرایی برای استفاده کارکنان بهداشتی در سطوح مختلف -

 وجود تفاهم نامه مشترک بین معاونت بهداشت، کمیته امداد امام -

 تنظیم ترکیب بسته غذایی براساس غذاهای بومی و سنتی و منابع غذایی موجود در محل -

 ب: نقاط ضعف

هرچند بدلیل ناامنی غذایی،  همه اعضای خانواده  باردار ارائه می شود، فقط به مادرکمک غذایی  -

از آن استفاده می کنند. این موضوع از طرفی فرصت مناسبی برای بهبود امنیت غذایی خانوار و 

تمام نیازمندی های تغذیه ای مادر باردار است. ایده آل  نشدن از سوی دیگر تهدیدی برای تامین

ت وجود منابع مالی کافی همه اعضای خانوار تحت پوشش کمک غذایی این است که در صور

 قرار گیرند.

کمرنگ بودن برنامه های  توانمند سازی زنان یا خانوار ایشان و سایر ابعاد فقر و سوءتغذیه  -

 مانعی در پیشبرد اهداف این برنامه است.

محروم کشور، امکان کمبود نیروی انسانی بخصوص کمبود کارشناس تغذیه در برخی از مناطق  -

پایش و نظارت بر اجرای برنامه را با مشکل مواجه می کند.محروم بودن زنان کم درآمدی که 

زیر پوشش شبکه های بهداشتی نیستند از دسترسی به خدمات این برنامه )از جمله در برخی 

 مناطق حاشیه شهری(.   
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و  ییروستا سالم در جامعه زنان هیتغذ جیآموزش و ترو برنامه

 يریعشا

 

 هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
 زنان یهای کشاورزدفتر توسعه فعالیت ی،پزشک آموزش و جامعه، وزارت بهداشت، درمان هیدفتر بهبود تغذ

 جهاد کشاورزی وزارت)تات( ،   یکشاورز و ترویج  آموزش،  قاتیسازمان تحق ،یریو عشا ییروستا

 مالی تأمینمنابع 
 مشترک طوربه کشاورزی جهاد وزارت و بهداشت وزارت هایبرنامه و هاطرح محل از این برنامه راعتبا

 شود.تممین می

 

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
 یمنطقه مانند جمهور یاز کشورها یاریای در بسو گذار تغذیه یزندگ وهیدر ش رییتغ ،شهرنشینی شیافزا

سالم  میاز رژ رانیا ییغذا یالگوها ر،یهای اخدر دهه کهطوری. بهسرعت در حال وقوع استبه رانیا یاسلام

شده و تصفیه هایدانهشده،  یگوشت قرمز و فرآور ادی)مصرف ز یغرباصطلاح  هبهای به رژیم یسنت
. طبق (2, 1)است گذر کرده  یبدن تیکاهش فعال به همراهناسالم  یی(، عادات غذاو چرب شدهسرخ یغذاها
درصد  21و  ۶۳، 1شده، شکر و روغن به ترتیب شده در ایران، میزان مصرف غلات تصفیههای انجامبررسی

درصد کمتر از مقادیر  21 یاتلبنمیوه و سبزی و  باشد و در مقابل مصرفشده میبیشتر از مقادیر توصیه
ها نیز در کشور تغییر کرده است و شیوع روند، الگوی ابتلا به بیماری موازات این. به(۶)شده است توصیه
باشد. اگرچه در حال افزایش می مانند آنو  عروقی، پرفشاری خون-، قلبی، مانند دیابترهای غیرواگیبیماری

امل زیادی در ابتلا به این بیماریها دخالت دارند، اما نقش تغذیه غیر قابل انکار است و تصحیح الگوی عو
 . (2, 1)ها دارد غذایی جامعه تاثیر زیادی در پیشگیری از این بیماری

ها تفاوت زیادی باهم در شهرها و روستاها و الگوی مصرف آن مطالعات نشان داده است که وضعیت تغذیه
ها هستند، اما  یوهمجات و یفیصا، هد. اگرچه روستاها در واقع مرکز تولید لبنیات، مواد پروتئینی، سبزیدار

تواند ناشی از فقر یماین امر  .براساس داده های موجود، بسیاری از روستاییان الگوی غذایی مناسبی ندارند
در مورد وضعیت امنیت  شدهات انجامفرهنگی، نا آگاهی و سطح اقتصادی ـ اجتماعی پایین باشد. مطالع

 درصد از خانوارهای روستایی دچار سطحی از ناامنی غذایی ۳۳ایران نیز حاکی از این است که حدود  غذایی
نظر به هدف های مراقبت های اولیه  روستایی و برای بهبود وضعیت تغذیه زنان ،روینا از. (1, 4)هستند 

 انپای"، یعنی پایدار توسعه گانههفده اهداف از 2شماره  هدف بهداشتی، تامین و عرضه غذا و تغذیه مناسب و

برنامه بهبود تغذیه   ،"رپایدا یو تغذیه بهتر و ترویج کشاورز یغذایامنیت  به دستیابی گرسنگی، به دادن
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بنابر  در کشور 1۶11از سال  با محوریت زنان یو عشایر یروستای یوارهاخان یغذای یالگو باهدف اصلاح
ایجاد باغچه های خانگی سبزیجات بعنوان یکی از   آغاز شد. مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

در در قالب پروژه پایلوت مشکات سلامت  1۶11از سال سال  1کاهش سوءتغذیه کودکان زیر راهکارهای 
 با توجه به ضرورت آموزش زنان 1۶11مناطق روستایی سه استان ایلام ، کرمان و بوشهر اجرا شد . در سال 

رب و تجا روستایی در جهت تولید سالم سبزی و صیفی و مصرف بهینه سموم دفع آفات و کودهای شیمیایی 
و  یدرمان و آموزش پزشک بهداشت، مشترک وزارت یاین برنامه با همکار ،حاصل از پروژه مشکات سلامت

ارزنده  سوابق با توجه به و به مورد اجرا گذاشته شد.  نیهای طرفو استفاده از پتانسیل یوزارت جهاد کشاورز
 معاون بهداشت وزارت بهداشت، نیب ینامه همکارتفاهم یاین دو بخش و بر اساس امضا یهای قبلهمکاری

در  یوزارت جهاد کشاورز یکشاورز ترویج آموزش و، قاتیتحقسازمان  سیو رئ یدرمان و آموزش پزشک
حوریت آموزش و م با "روستایی و عشایری توانمند زنان ای با جامعه زنانتامین امنیت تغذیه"برنامه 
های خانگی و با تاکید بر تولید رویج ایجاد باغچهت و بهبود تغذیه گروه هدف یسازی در راستافرهنگ

شروع های ضروری در یک تغذیه سالم محصول سالم، حفاظت از منابع پایه و تسهیل دسترسی به ریزمغذی
 .(۳)شده است 

 ف برنامهاهدا
 

 هدف کلی
راستا از این و تغذیه بهتر و ترویج کشاورزی پایدار است. در  ه امنیت غذایی، دستیابی بهدف این برنامه

 توان اشاره کرد:اهداف کلی این برنامه به موارد زیر می
 روستایی و عشایری ترویج تغذیه سالم در بین زنان 

 مری خانگی در بین زنانتولید مری و تخمنیز و  سبزی و صیفی هدف تولیدهای خانگی با ترویج باغچه 

 روستایی و عشایری

 مصرف بهینه سموم دفع آفات و کود های شیمیایی کاهش و  ترویج تولید سالم سبزی و صیفی با 

 ویژه فاهدا
 تولید محصول سالم روستایی و عشایری در مورد تغذیه سالم و افزایش آگاهی زنان .1

 گر روستایی و کارشناسان جهاد کشاورزیتسهیل افزایش آگاهی رابطین بهداشت/بهورزان، زنان .2
د و خانوارهای روستایی، تولی در مورد ترویج الگوی غذایی سالم، بهبود وضعیت تغذیه زنان هااستان

 های خانگیمحصول سالم و ایجاد باغچه
 های ضروریتسهیل دسترسی به ریزمغذی .۶
 (۳طبیعی )سالم و حفاظت از منابع افزایش دسترسی به محصولات  .4
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  گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 گروه هدف اصلی

 عشایری و روستایی زنان -

 هاي هدف فرعیگروه
 شاورزیک جهاد در صف کارشناسان -
 بهداشت داوطلب رابطین و بهورزان شهرستان، ستاد تغذیه کارشناسان -
 عشایری و روستایی توسعه گر تسهیل زنان پهنه، کارشناسان -

 هاياستراتژ

 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 ندارد

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 نهاد های مردمعضو سازمان زنان و یگر روستای لیتسه بهداشت/ بهورزان، زنان نیآموزش رابط

 آموزش آموزشگرانعنوان ها، بهاستان یکشاورزجهاد  یروستای و کارشناسان زنان روستا فعال در
(4TOT.) 

 دیدر خصوص اصول تغذیه سالم و آموزش و ترویج تول یو عشایر یروستای آموزش مشترک زنان 
 محصول سالم 

  (۳)امکانات موجود  ها ودر هر استان منطبق بر زیرساخت یهای خانگایجاد باغچهتوزیع بذر و. 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
ی ریو عشا ییروستا سالم در جامعه زنان هیتغذ جیآموزش و تروهریک از ارگانهای مشارکت کننده در برنامه 

 اند.  و اجرای برنامه عهده دار وظایف مشخصی شده آموزش زناندر 

 ي اجراي برنامههاوهیش
 خانگی هایباغچه ترویج و تغذیه بمنظور آموزش، (TOT) آموزش آموزشگران هایدر هر استان، کارگاه

 تغذیه بهبود واحد یبا همکار عشایری و روستایی در جامعه داوطلب و فعال زنان برای صیفی، و سبزی

شود. می اجرا استان کشاورزی ترویج هماهنگی مدیریت پزشکی و علوم دانشگاه یبهداشت معاونت در جامعه

                                                 
0  Training of Trainers 
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 جامع مدل بر اساس این برنامه، نشان داده شده است. در 2ـ 1 شکل خلاصه ای از روند اجرای برنامه در 

 :است شدهگرفته نظر در زیر شرح به اجرایی فرایند ، (SHEP)1-ارتقاء سلامت و آموزش سیستماتیک
 زنان یهای کشاورزمتشکل از مدیرکل و کارشناسان دفتر توسعه فعالیت یکارگروه ستاد لیتشک .1

و مدیرکل و کارشناسان دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و  یکشاورز جهاد وزارت یروستای
 اند از:کارگروه عبارت این ، وظایفیآموزش پزشک

 ریزیگذاری و برنامهسیاست 

 یتدوین دستورالعمل اجرای 

 یهای آموزشبرنامه یطراح 

 ژهیوی، ریو عشا ییروستا زنان یسالم برا هیتغذ یراهنما) یهای آموزشو تدوین بسته هیته 

 (انیمرب

 یدر سطح مل یهای آموزشکارگاه یبرگزار 

 ینظارت و ارزیاب 

 هاعالیتمستندسازی ف 

ترویج،  یمدیر هماهنگ ،یمتشکل از معاون آموزش سازمان جهاد کشاورز یکارگروه استان لیتشک .2

نماینده حفظ نباتات، معاون بهداشت، مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه  ،یروستای کارشناس مسئول زنان

 تیزیست و امننماینده محیط ،ییا مسئول بهورز یبهورز آموزشگاه ولدانشگاه و مسئ یمعاونت بهداشت

های تمثیرگذار در جلسات دعوت از بخش تهیکم تائید و صیحسب مورد و تشخ) یجهاد کشاورز یغذای

 اند از:این کارگروه عبارت وظایف( بلامانع است

 یاستان یجلسات هماهنگ یبرگزار 

 برنامه در استان یریزی اجرابرنامه 

 و  یسبز یهای خانگآموزش تغذیه و ترویج باغچه ،یاستان ی(آموزش یهیتوج)کارگاه  یبرگزار

های علوم و کارشناسان تغذیه دانشگاه (ها)شهرستان و پهنه یروستای زنان کارشناسانی برا یفیص

 در سطح شهرستان یپزشک

 به  یفیو ص یسبز یهای خانگترویج باغچه یزشتغذیه و کارگاه آمو یکارگاه آموزش یبرگزار

به  گرییمرب یگواه یاعطاو بهداشت  نیو بهورزان/ رابط لگرانیتسهی برا منظور آموزش آموزشگران

                                                 
5 Systematic comprehensive Health Education and Promotion model  
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در جامعه  ایشان توسط یکلاس آموزش یبهداشت، منوط به برگزار نیگران/ بهورزان/رابطلیتسه

  یروستای

 بهداشت/  نی/ رابطلگرانیتوسط تسه یو عشایر یروستای زنان یریزی آموزش تغذیه برابرنامه

 (دهدرا آموزش می یروستای نفر از زنان 41/ بهورز لگریتسه)هر بهورزان 

 یو عشایر یایروست زنان یبرا یفیو ص یسبز یهای خانگریزی آموزش و ایجاد باغچهبرنامه 

بهداشت/ بهورزان )درمجموع در هر استان با توجه به امکانات و شرایط  نیرابط و لگرانیتوسط تسه

 (شود مورد باغچه ایجاد 11موجود تا 

 های علوم و کارشناسان تغذیه دانشگاه یروستای ها توسط کارشناسان زنانظارت مستمر بر فعالیتن

 یپزشک

 معاونت بهداشت به توسط مدیرگروه واحد بهبود تغذیه   ها و ارسال گزارشتندسازی فعالیتمس

استان ) مدیریت ترویج ، واحد  سازمان جهاد کشاورزیترویج کشاورزی به و  توسط کارشناس   دانشگاه

 . روستایی و عشایر ( امور زنان

مراکز  سیاداره ترویج، رئ سیشهرستان، رئ یشهرستان متشکل از مدیر جهاد کشاورزکارگروه  لیتشک .۶

مرکز بهداشت  سیو کارشناس پهنه، رئ یروستای دهستان، کارشناس امور زنان یکشاورز جهاد

 و ... یه شهرستان، مسئول بهورزشبک سیشهرستان، رئمرکز بهداشت تغذیه ستاد  شهرستان، کارشناس

 این کارگروه عبارت است از: وظایف

 جلسات کارگروه یبرگزار 

 توسط  یو عشایر یروستای زنان یمحصول سالم برا دیتول هایروش برنامه آموزش تغذیه و یاجرا

را  یو عشایر یروستای زنان نفر از 41/ بهورز لگریهر تسه)/ بهورزان  بهداشت نی/ رابطلگرانیتسه

 (.دهدوزش میآم

 گران /  لیتوسط تسه یروستای زنان یبرا یفیو ص یسبز یهای خانگآموزش و ایجاد باغچه

 مورد 11)درمجموع در هر استان با توجه به امکانات و شرایط موجود تا  بهورزان بهداشت/ نیرابط

 (.باغچه ایجاد شود

 نیمع یو ارسال گزارش به استان در فواصل زمان (و عکس لمیف هیته)ها مستندسازی فعالیت 

 روستایی و عشایر سازمان جهاد کشاورزی واحد امور زنانو حضور فعال کارشناسان  یهمکار 

 .(۳) است یضرور یم پزشکو کارشناسان تغذیه دانشگاه علواستان 
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  گزارش عملکرد و مستندات برنامه پس از جمعبندی در استان و  معاونت بهداشت دانشگاه علوم

زارت بهداشت و دفتر توسعه جامعه در معاونت بهداشت و پزشکی نهایی شده و به دفتر بهبود تغذیه

 .ارسال می شود روستایی و عشایر وزارت جهاد کشاورزی های کشاورزی زنانفعالیت
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روستایی و  ای از روند اجرای برنامه آموزش و ترویج تغذیه سالم در جامعه زنانخلاصهـ 2-1شکل 

 (۳نبع عشایری )برگرفته از م
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 پایش و ارزشیابی برنامه
این برنامه گزارش نشده است. اما براساس اثر بخشی تاکنون ارزشیابی  ،1۶11باتوجه به شروع برنامه در سال 

و توسط کارشناسان ستاد استان و  یمیصورت تها بهفعالیت یبر اجرا یابینظارت و ارزش ،دستورالعمل
های خانگی صیفی و آموزشی، تعداد مربیان آموزش دیده و باغچههای . تعداد کلاسشودشهرستان انجام می

و سطح باید به صورت مستمر باتوجه به دستورالعمل به استان ست که ا هاییسبزی ایجاد شده، شاخص
 گزارش شود.( استان جامعه ستادی ) دفتر بهبود تغذیه

 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف: نقاط قوت

 تغذیه به وجه به مداخلات حساست -

الگوی از طریق آموزش تغذیه و اجرای پروژه های درآمد زایی به ترویج خانوار  توانمندسازی زنانتاکید بر  -

 تغذیه سالم و انتخاب غذایی درست

 ه غذاییتوجه به مصرف میوه و سبزی و ایجاد شرایط مناسب برای دسترسی خانوار به این گرو -

 هماهنگی بین بخشی بین وزارت بهداشت و وزارت کشاورزی -

 ب: نقاط ضعف
هرچند با توجه به روند نمای  باتوجه به جدید بودن برنامه تاکنون نقاط ضعف آن مشخص نشده است. -

 برنامه، فرایند اجرایی علی رغم مشارکتی بودن، بیشتر از بالا به پایین ترسیم شده است. 
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  سال 5ويژه كودكان زير  ایتغذيههای برنامه.  
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 برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر

 

 هاي مجري دهندگان و سازمانسفارش
 آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان واداره سلامت کودکان، 

 مالی نیتأممنابع 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
 گستردهو تاثیرات فیزیولوژیکی و روانی  (1) شیرخوارانبا توجه به اهمیت شیر مادر در کاهش مرگ و میر 

یکی از  عنوانبه ،سال 2با شیر مادر به مدت  تغذیه 11۳1بر سلامت شیرخوار و مادر، در سال  شیردهی
، و یونیسف . براین اساس، استراتژی اصلی سازمان جهانی بهداشت(2)موضوعات حقوق بشر مطرح شد 
 دباشیمی دوسالگه تکمیلی به همراه شیر مادر تا ی و تغذیماهگششتا  ترویج تغذیه انحصاری با شیر مادر

، افزایش نرخ تغذیه انحصاری با شیر 2121. همچنین، یکی از اهداف سازمان جهانی بهداشت تا سال (۶)
ی المللنیبی ملی و هاسازمانبرای رسیدن به این هدف،  .(1) باشدیمدرصد  11 تاماهگی  ۳مادر تا  

-و غلبه بر مشکلات و موانع آن، به عنوان بخشی از برنامه غذیه با شیر مادری زیادی برای ترویج تهاتلاش

 های جامع تغذیه و سلامت مادر و کودک کرده اند. 
 ،در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر که است ییکشورها نیاز اولیکی در راستای رسیدن به این اهداف، ایران 

دکتر علیرضا مرندی، اقدام به تشکیل کمیسیون جناب آقای با حمایت وزیر بهداشت وقت،  1۶۳1در سال 
خشک در کشور کرد. براین اساس، توزیع شیر مصنوعی بر عهده  شیر و غذای کودک و نظارت بر توزیع شیر
های شیرمصنوعی تصویب شد. پس از های یکسان قوطیاز برچسبسه شرکت دولتی گذاشته شد و استفاده 

اتاقی مادر و نوزاد به استانها ابلای گردید. بررسی وضعیت تغذیه شیرخواران در آن بخشنامه اجرای طرح هم
درصد کودکان تا یکسالگی با  ۳1درصد و در مناطق شهری  11نشان داد که در مناطق روستایی  1۶۳1سال 

 شد. بیمارستان ها اجرا می ازدرصد  41شدند و هم اتاقی مادر و نوزاد در حدود ه میشیر مادر تغذی
منطقه  1خوشه در  211 روی ) قبل از شروع برنامه ( 1۶11در خرداد ماه  رخوارانیش هیتغذ یالگو یبررس
میزان که  نشان داد جیسال مصاحبه به عمل آمد. نتا کی ریکودک ز یمادر دارا 1211با  انجام شد و کشور
 ایو  ییبه تنها یرمصنوعیبا ش هیذو تغ %۳1در مجموع  رهایش ریهمراه با سا ایو  ییبه تنها رمادریبا ش هیتغذ

با صدور حکمی از طرف وزیر بهداشت، کمیته کشوری  1131در سال  .بود %۶1 رهایش ریهمراه با سا

با هدف افزایش تغذیه انحصاری  شیر مادر تغذیه باترویج تغذیه با شیر مادر تشکیل گردید و برنامه کشوری 
آغاز شد. سپس  و اجرای آن با همکاری یونیسف شدتدوین و تداوم شیردهی به مدت دو سال  با شیر مادر

با هدف ارتقا وضعیت تغذیه و سلامت کودکان  ان مهدیه()در بیمارست مرکز کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر
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از مادران در دوران  تیمادر و حما ریبا ش هیتغذ ترویج حهیلا  از طریق تغذیه با شیر مادر تاسیس شد.
از  تیمادر و حما ریبا ش هیتغذ ترویجقانون "به صورت  1۶14به مجلس تقدیم شد و در سال ی ردهیش

انجمن  ،1۶11در سال در عین حال،  به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید. "یردهیدوران ش مادران در
تغذیه با شیر مادر به عنوان یک سازمان غیردولتی با همت گروهی از متخصصان )آقایان دکتر سیدعلیرضا 

ی و دکتر ها دکتر ناهید عزالدین زنجانمرندی، دکتر غلامرضا خاتمی، دکتر محمدعلی نیلفروشان و خانم
سازی متخصصان حوزه مینودخت فروزانی( با هدف افزایش سطح آگاهی مردم نسبت به شیر مادر و نیز آگاه

 یهاشونده نیجانش یابیبازار یالملل نیکد بدر همین راستا  سلامت در مورد مزایای شیر مادر تاسیس شد.
جهت اجرا به صورت قانون  رمادریش یکشور تهیتوسط کم سفیونی یالملل نیکه با حضور مشاور ب رمادریش
شیر مادر با اداره ترویج تغذیه با ، مرکز کشوری 1۶1۳در سال  و به تصویب رسید. شد میتنظ یکشور یمل

  تداوم یافت. ی آنهاو فعالیت سلامت کودکان ادغام شد

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
و ادامه تغذیه با شیر مادر همراه با غذاهای  ماهگی ۳تا پایان  تغذیه انحصاری با شیر مادر موارد افزایش

 گیکمکی تا دو سال

 ویژه فاهدا
 زندگیماه اول  ۳تغذیه انحصاری شیرخواران با شیر مادر در  .1

  مادران برای شیردهی افزایش آمادگی .2
 مادر ریش با تغذیه زمینه در درمانی بهداشتی کارکنان عملکرد و آگاهی سطح ارتقاء .۶

 تغییر روشهای نادرست بیمارستانی و به کارگیری اطلاعات به روز در زمینه تغذیه با شیر مادر .4

تبدیل زایشگاهها و بیمارستانها به موسسات دوستدار کودک و اجرای کامل ده اقدام برای موفقیت  .1
 شیردهی

 ادرم ریش با تغذیه خدمات به دسترسی افزایش .۳

 شیرخواران تغذیه الگوی تعیین و موجود وضعیت بررسی .1

برای استفاده از مرخصی زایمان و  تحصیل حال در شیرده شاغل و مادران از حمایت قانونی .۳
  ساعت شیردهی

 شروع به موقع غذاهای کمکی ، کافی، سالم و مناسب .1

 شیرخواران تکمیلی تغذیه کیفی ارتقاء .11

 سال 2به مدت  رای تداوم تغذیه با شیر مادرحمایت اجتماع و جامعه از مادر ب .11

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 سال 2تا  1کودکان  -
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 باردار زنان -

 مادران شیرده -

و  متخصصین کودکان، زنان ،یاعم از پزشکان عموم(مادر و کودک  یهامراقبتخدمات کارکنان  -
 نوزادان و کودکان، کارشناسان یهاپزشکان خانواده، ماماها و پرستاران بخش اجتماعی، پزشکی
 بهداشتی درمانیدر نظام خدمات  )و تغذیه، کاردانان بهداشت خانواده و بهورزان بهداشت

ی هاها باید از طریق رسانهآموزش نیا)همگانی  یهاآموزش انمخاطببعنوان ها کلیه خانواده -
 (.دارائه شونارائه خدمات سلامت  مراکز می و جلسات آموزشی درای عموهبسیجو  گروهی

مدیران و کارکنان مهدهای کودک،  ،هاسازمان ادارات و های شاغل در خانم(خاص  یهاگروه -
 .)یدانش آموزان و رابطین بهداشت

 هاياستراتژ
 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ

 و دوران  یو در دوران باردار بارداریقبل از  ی ایشان برای شیردهیآمادگن به منظور ارتقای مشاوره مادرا

 شیردهی

  مادر ریبا ش هیتغذ یبه مراکز مشاوره تخصص یدسترسافزایش 

 تامین شیرخشک یارانه ای برای شیرخواران محروم از شیر مادر در خانواده های نیازمند 

 هي حساس به تغذیهاياستراتژ
 آموزش مادران در مورد مزایای تغذیه با شیر مادر 

  در مورد تغذیه با شیرمادر مادر و کودک خدماتآموزش کارکنان بهداشتی درمانی ارائه دهنده 

 نوزاد و مادر و هم تختی یاتاقهم برنامه اجرای 

 و مادر کودک دوستدار یهامارستانیب یاندازراه و ایجاد 

 (و مرخصی ساعتی شیردهی شیرده )استفاده از مرخصی زایمان مادران از قانونی یهاتیحما 

 مادر ریش با تغذیه ترویج تشکیل کمیته کشوری 

 مادر ریش یهاجانشین شونده یابیبازار یالمللنیکد ب یاجرا قانون منع تبلیغ شیرهای مصنوعی و 

 (2) کار یهاطیو مح یعموم اماکن مادران در یردهیش یلازم برا لاتیفراهم نمودن تسه 

  

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
نشان داده شده است، شامل  1ـ 2که بطور شماتیک در نمودار  ارکان و ساختار برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر

 اجزای زیر است: 
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  مادر ریبا ش هیتغذ جیو نظارت بر ترو يگذاراستیسملی  تهیکم 
 بهداشت، رتدر وزا ،"یردهیاز مادر در دوران ش تیو حما ترویج تغذیه با شیر مادر" قانون 1بر اساس ماده 

با عنوان  یاتهیکم،قانون این نحوه اجرای نیی، نظارت و تعیگذاراستیس به منظور ی،درمان و آموزش پزشک
 که با حکم تهیکم نیاعضای ا .شده است لیتشک مادر ریبا ش هیتغذ جیو نظارت بر ترو یگذاراستیس تهیکم
وزارت بهداشت،  بهداشتی امور معاون :از عبارتند ،شوندیمنصوب م یزش پزشکبهداشت درمان و آمو ریوز

سازمان  سی، رئیدرمان و آموزش پزشک بهداشت، وزارت درمان و دارو امور ی، معاوندرمان و آموزش پزشک
نفر  ک، یمادر ریبا ش هیتغذ جیکشوری ترو تهکمی اعضاء از نفر ، دورانیا یجمهوری اسلام ینظام پزشک

 ینفر روحان ک، یهینفر متخصص علوم تغذ کییک نفر متخصص کودکان/، مانیو زا ک متخصص زنانپزش
از  یندگینفر به نما کو  ی کرده باشند یط را سال دوره خارج فقه و اصول ۳اسلام که حداقل  یآشنا به مبان

 ی.فرهنگ انقلاب یشورای عال زنان یاجتماع-یشورای فرهنگ

  افتخاری است.  ترویج تغذیه با شیر مادرکمیته سیاست گذاری و نظارت بر خدمات 

  در دوران و حمایت از مادر  ترویج تغذیه با شیر مادرآیین نامه اجرایی قانون  ۳بر اساس ماده

پس از تصویب  ترویج تغذیه با شیر مادرشیردهی تصمیمات کمیته سیاست گذاری و نظارت بر 

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی لازم الاجراست.  

  ترویج تغذیه با های تواند نسبت به تشکیل کمیتهاین قانون، وزیر بهداشت می ۳بر اساس ماده

ها اقدام نماید. کمیته های مزبور موظف و حمایت از مادران در دوران شیردهی در استان شیر مادر

وزارت  ترویج تغذیه با شیر مادرخواهند بود اقدامات خود را به کمیته سیاست گذاری و نظارت بر 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گزارش نمایند. 

 کمیته هاي استانی
 یردهیاز مادران در دوران ش تیو حما مادر ریبا ش هیتغذ جیاجرایی قانون ترو نامهنیآئ 11براساس ماده 

نظام  سیکمیته، معاون درمان دانشگاه، رئ سیعنوان رئمعاون بهداشتی دانشگاه بهاین کمیته متشکل از 

پزشک  فرن کیا شیر مادر دانشگاه، پزشکی مرکز استان، دو نفر از اعضاء کمیته ترویج تغذیه ب

 استپرستار،  کیماما و  کینفر کارشناس تغذیه،  کی، متخصص زنان

 :شده است فیتعر نیاجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر چن نامهنییآ 11این کمیته در ماده  وظایف

 آن حیصح عیو توز یمصنوع ریاستان به ش ازیبرآورد ن ینظارت بر چگونگ. 1

 یقاتیو تحق یانتشارات ،یغاتیتبل ،یآموزش یهابرنامه ینظارت بر حسن اجرا. 2

ارائه و  ترویج تغذیه با شیر مادرانجام امور محول شده از سوی کمیته سیاست گذاری و نظارت بر . ۶

 مادر ریبا ش هیتغذ جیو نظارت بر ترو یگذاراستیس تهیشده به کمانجام یهاگزارش اقدام
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و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک یاجرایی قانون، معاون امور بهداشت نامهنیآئ 12اساس ماده  بر
دهد. بر اساس  لیطور منظم تشکموظف است جلسات را بهمزبور بوده و  تهیکم سیرئ  یدرمان یبهداشت
 زا تیو حما مادر ریبا ش هیتغذ جیترو یاستان یهاهتیکمات میاجرایی قانون، تصم نامهنیآئ 1۶ماده 

در استان مربوطه  ،یبهداشت، درمان و آموزش پزشک ریوز بیپس از تصو ،یردهیمادران در دوران ش
 .اجرا استقابل

برنامه  ،مادر ریش ه باکمیته دانشگاهی ترویج تغذیوظیفه  .مادر ریش کمیته دانشگاهی ترویج تغذیه باالف(
های آموزشی، پژوهشی، حمایتی تغذیه با شیر مادر و ارائه راهکارهای مناسب به ریزی برای تقویت فعالیت

 سیرئاست. اعضای این کمیته عبارتند از :  ترویج تغذیه با شیر مادرهای کشوری منظور اجرای سیاست
دانشکده  سیرئ، دانشکده پزشکی سیرئ، معاون بهداشت، معاون درمان، کمیته سیرئ عنواندانشگاه به

کارشناس مسئول و  مسئول بهداشت خانواده، مدیر گروه زنان، نوزادانو مدیر گروه اطفال ، پرستاری مامایی
مل: متخصص کودکان، متخصص آموزشی شا هسته. برنامه شیر مادر و کارشناس سلامت کودکان دانشگاه

 است.  پرستاری مامایی، کارشناس ارشد تغذیه دانشکده ، مربینوزادان، متخصص زنان
دوستدار کودک، کمیته ترویج تغذیه با شیر  مارستانیبهر در  .مادر ریکمیته بیمارستانی ترویج تغذیه با شب(

 :شودیل میزیر تشکبرای اجرای وظایف مادر 
صورت شرکت در مادر و کودک به یهاآموزش استاندارد کارکنان مرتبط با مراقبت یزیربرنامه .1

 ساعته با صدور گواهی 21 یهاکارگاه
شرکت در برای  دالورودیبازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جد یهال دورهیتشک .2

 کشوری و ته دانشگاهیبازآموزی و سمینارهای برگزارشده از سوی کمی یهادوره
مادر و  یهامراقبتی هانظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل .۶

: در هافتیکمیته در تمام ش اعضاء کی ازیگانه توسط کودک و آموزش مادران و اجرای اقدامات ده

و  بارداریدوران  یهامراقبتیک کلین ، بخش پس از زایمان، بخش مراقبت ویژه،زایماناتاق 

 مشاوره شیردهی، داروخانه...
 هستند. یدر بخش بستر رخوارانشانیفراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادرانی که ش .4
 زمان مادران و شیرخواراننظارت بر ترخیص هم .1
در زمینه  مادر شیر یهاانشین شوندهجبازاریابی  یالمللنینظارت بر اجرای قانون شیر مادر و کد ب .۳

 زنک گول حمایت از کارکنان شاغل شیرده و منع تبلیغات شیر مصنوعی و شیشه و
 برایی زیر، پیگیری دریافت نتایج و برنامههابیمارستان یاهای دوره شیاجرا و نظارت برپا .1

مادر و  ریش مخصوص برنامه هایفایلمداخلات لازم بازمان بندی مشخص، حفظ مستندات در 
 هابیمارستان همکاری با مرکز بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجدد

 هاآن عیتهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت بر توز .۳
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صورتجلسات و  ، تنظیمربطیلازم به مراجع ی یهاجلسات، تنظیم و ارسال گزارشمنظم  تشکیل .1
 پیگیری مصوبات.

فوق  ، یکمتخصص کودکان نوزادان، یک –کودکانمدیر گروه ، مدیر گروه زنانل اعضای این کمیته، شام
در )آموزشی  مسوول، کارشناس تغذیه ، یکمتخصص زنان (، یکدر صورت وجود) تخصص نوزادان

 سیرئو  ماما ، یکپرستار ، یکاجتماعیمددکار (، مترون)سرپرستار بیمارستان (، های آموزشیبیمارستان
 .دشونیمتشکیل در ماه  بارکیباید حداقل کمیته جلسات . کمیته سیعنوان رئبه ،بیمارستان

 گرچه. (مادر ریبا ش هیاجرایی قانون تغذ نامهنیآئ 11ماده ی )کمیته حمایت از مادران در دوران شیردهپ( 
ها این کمیته با کمیته دانشگاه اما در حال حاضر در ،شده در یکرما ریبا ش هیوجود این کمیته در قانون تغذ

 ریوز ،قانون این اجرایی نامهنیآئ 11 مادهبراساس  .شده است دانشگاهی ترویج تغذیه با شیر مادر ادغام
 تیو حما مادر ریبا ش هیتغذ جیترو یهاتهیکم» لینسبت به تشک تواندیم یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

عنوان معاون بهداشتی دانشگاه به بیبداند با ترک یکه مقتض ییهادر استان« یردهیش دوران از مادران در
دو نفر از اعضاء کمیته ترویج تغذیه با  ،نظام پزشکی مرکز استان سیرئ، معاون درمان دانشگاه ،کمیته سیرئ

اقدام  ،پرستار و یک ماما ، یکنفر کارشناس تغذیه، یک نفر پزشک متخصص زنان ک، یشیر مادر دانشگاه
 .کند

 شده است:چنین تعریف اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر  نامهنییآ 11وظایف این کمیته در ماده 
 آن حیصح عیو توز یمصنوع ریاستان به ش ازیبرآورد ن ینظارت بر چگونگ .1
 یقاتیو تحق ی، انتشاراتیغاتیتبل ،یآموزش یهابرنامه ینظارت بر حسن اجرا .2
 مادر ریبا ش هیتغذ جیو نظارت بر ترو یگذاراستیس تهیشده به کمانجام یهاارائه گزارش اقدام .۶

 غذیه با شیر مادرترویج تو نظارت بر  یگذار استیس تهیکم یمحول شده از سوانجام امور  .4

 یخدمات بهداشت وی دانشگاه علوم پزشک یاجرایی قانون، معاون امور بهداشت نامهنیآئ 12بر اساس ماده 
اجرایی  نامهنیآئ 1۶ ماده دهد. بر اساس لیطور منظم تشکموظف است جلسات را به تهیکم سیرئی یا درمان

پس از  ،یردهیاز مادران در دوران ش تیحما و مادر ریبا ش هیتغذ جیترو یاستان یهاتهیکم اتمیقانون، تصم
 اجرا است.در استان مربوطه قابل یپزشک بهداشت، درمان و آموزش ریوز بیتصو

 برنامه ي اجرايهاوهیش
ایجاد  در ایران، شامل تدوین سیاست های حمایتی، با شیر مادر ی اصلی برنامه ملی ترویج تغذیههاتیفعال

 هیتغذ تیریمدو  مادران تی، ارائه خدمات و حمادر سطوح مختلف آموزشهای دوستدار کودک، بیمارستان
 شود:در این راستا اقدامات زیر انجام می .شودیمادر م ریمحروم از ش رخوارانیش

 کودك دوستدار کودکان يهابخشو  هامارستانیبایجاد 
 معیارهای عنوانبه هامارستانیدر ب( 1ـ 2)جدول مادر  ریگانه برای تغذیه موفق با شده اقدامپس از اعلام 

 .ه بود، ادامه یافتشد آغاز 1۶11از سال های دوستدار کودک که در کشور ما بیمارستاناندازی راه ،جهانی
لوح دوستدار پس از بازرسی و تایید، پرداختند و  اقدام لازم به اجرای ده یهابا گذراندن آموزش هامارستانیب
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در  هاشگاهیزا بر علاوه ،برای حفظ تغذیه با شیر مادر« ده اقدام»ایران، کودک را دریافت نمودند. در 
دوستدار کودک عبارتند  یهامارستانیایجاد ب فاهدا نیترمهم. شودیم کودکان بستری نیز اجرا یهابخش

 نادرست تغذیه شیرخواران یها، تغییر روشهامارستانیسلامت کودکان با کمک ب حفظ از: تقویت راهکارهای
خاتمه دادن به  مادر، برای تغذیه فرزندانشان با شیر و آماده کردن زنان توانمندسازیطریق اجرای ده اقدام،  از

بازاریابی جانشین  یالمللنیبر اساس کد ب هامارستانیشیر مصنوعی در ب یبهاو توزیع رایگان و کم تبلیغات
 .اندبودهلوح دوستدار کودک  در کشور دارای مارستانیب ۳12، 1۶11تا سال  مادر ریش یهاشونده

 

 

 های دوستدار کودکدر بیمارستان ویج تغذیه با شیر مادرترگانه اقدامات دهـ 1-2جدول 

شده باشد  ها ابلایلیه کارکنان نصب و به آندر معرض دید ک ترویج تغذیه با شیر مادر نسیاست مدو .1
توسط کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه با  و برای اطمینان از ارتقای کیفیت خدمات، به طور مستمر

 پایش شود.  شیر مادر

های قبل آموزش حمایت از تغذیه با شیر مادر،های لازم برای کلیه کارکنان به منظور کسب مهارت .2
 از خدمت و مکرر حین خدمت ببینند. 

و تداوم آن، عوارض تغذیه  مادر، چگونگی شیردهیرا در زمینه مزایای تغذیه با شیر باردار مادران .۶
 زنک آموزش دهند.مصنوعی، بطری و گول

به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد با شیر مادر را در  .4
عمال جراحی به ها برنامه تجویز دارو و انجام آزمایشات و اساعت اول شروع کنند و در کلیه بخش

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

را )درصورت بیماری مادر یا  به مادران روش تغذیه با شیرمادر و چگونگی حفظ و تداوم شیردهی .1
 ند. شیردهی کمک و حمایت کنمعمول شیرخوار، اشتغال مادر( نشان دهند و برای حل مشکلات 

ماه اول عمر به جز شیرمادر و قطره ویتامین، هیچ گونه غذا یا مایعات دیگر  ۳به شیرخواران سالم در  .۳
 )آب، آب قند...( ندهند )مگر در صورت ضرورت پزشکی(.

های اطفال تسهیلات لازم روز اجرا کنند و در بخشاتاقی مادر و شیرخوار را در طول شبانهبرنامه هم .1
 روزی مادران و نیازهای فیزیکی و عاطفی آنان را تامین نمایند. برای اقامت شبانه

 مادران را به تغذیه بر حسب میل و تقاضای شیرخوار با شیرمادر تشویق، کمک و حمایت کنند.  .۳

 مطلقا از شیشه شیر و پستانک )گول زنک( استفاده نکنند.  .1

منظور تداوم حمایت و مراقبت،  بههای حمایت از مادران شیرده را پیگیری نمایند و تشکیل گروه .11
 در اختیار والدین قرار دهند. های حامی و مراکز مشاوره شیردهیاطلاعاتی در مورد گروه

 2برگرفته از منبع 
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 آموزش در سطوح مختلف

 دیک بادوستدار کود یهامارستانیو کارکنان ب یانیدرمانی رده م-کارکنان بهداشتی آموزش کارکنان:الف( 
با  هیتغذاستاندارد ه ساعت ۶۳ یدوره آموزشیک  می باید متخصصپزشکان و پزشکان و  ساعته 21دوره یک 
 یهابگذرانند. برگزاری دوره ،گردد میعلوم پزشکی کشور برگزار یهامادر را که توسط دانشگاه ریش

 . شودیم آموزشی کارکنان اجرا یازسنجیبرحسب ن یبازآموز

 یهامارستانیب بهداشت و یهادر مراکز بهداشتی درمانی و خانهمادران  :ردهیو ش باردار زنانآموزش ب( 
تغذیه انحصاری با شیر مادر در  تیاهمی ، باید در زمینهدوستدار کودک برای شروع موفق تغذیه با شیر مادر

تحت آموزش  کمکی تا پایان دوسالگی غذاهای تداوم شیردهی همراهو حفظ  یهاروشو زندگی ماه اول  ۳
قرار گیرند. بعلاوه، در بیمارستانهای دوستدار کودک، به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حفظ و 

شود )اقدام سوم از ده اقدام می تداوم آن )در صورت بیماری مادر یا شیرخوار و اشتغال مادر( آموزش داده
تان ها، کارکنان باید به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از دوستدار کودک(. در این بیمارس

و کودکان نیز برنامه  های زنانلحظه تولد و تغذیه نوزاد با شیر مادر را در ساعت اول شروع کنند. در بخش
گردد که اختلالی در تغذیه از  ای طراحیهای جراحی باید به گونهها و عملتجویز دارو و انجام آزمایش

 پستان مادر ایجاد نکند.
 مانیو مادران پس از زا باردار زنان تیآموزش و حما تیتوجه به اهم با :یردهیمشاوره ش یواحدها جادیاپ( 

مشاوره  یواحدها جادیا ص،یپس از ترخ ییطلا یدر روزها و هفته ژهیوبه ،هاآن یردهیش مشکلات و حل
مشاوره  یواحدها ییدستورالعمل اجرا ارتباط نیا در دستور کار اداره سلامت کودکان قرار دارد و در یردهیش
 است.  دهیگرد بیمعاونت محترم درمان تصو یبا هماهنگ و مادر ریش یکشور تهیدر کم یردهیش

، ضوابط و قانون ترویج تغذیه با شیر مادر 2باتوجه به ماده شک: ت( کنترل انتشارات و ممانعت از تبلیغ شیرخ
فیلمها و اسلایدها، سی دی، ، نشریه، پمفلت، بروشور، پوستر، تراکت، معیارهای انتشار هرگونه کتاب، جزوه

نجمن ترویج تغذیه با شیر مادر مجله تغذیه با شیر مادر و کارگاههای مربوطه به عهده وزارت بهداشت و ا
باید باتوجه به مزایای شیر مادر، مضرات تغذیه مصنوعی، منع تبلیغ در  است. این کانال ها و ابزارهای ارتباطی

زمینه تغذیه مصنوعی و منع برابری شیر مصنوعی یا غذای کودک با شیر مادر، بطری و پستانک بطور 
منع تبلیغ و عرضه این تهیه شوند. الا یا وسایل مورد مصرف کودکان مستقیم یا غیرمستقیم و با استفاده از ک

کمیته  ه تاییدکارکنان بهداشتی و پزشکان وجود دارد و این محصولات باید ب توسطمحصولات برای مادران 
 کشوری رسیده باشند.

ها، از طریق مراجعه به بیمارستان توزیع بروشورهای تایید شده توسط کمیته کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر
مراکز ارائه خدمات بهداشتی، درمانی دولتی، نیمه دولتی، خصوصی، خیریه و مطب پزشکان ممنوع است. اما 

  ارسال اینگونه بروشورها از طریق پست بلامانع است.
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بر اساس طور رسمی در ایران تنظیم شد. ب مادر ریش یهاشونده نیجانش یابیبازار یالمللنیکد ب 1۶11از سال 
پوستر و پمفلت  ات،یاعم از توزیع نشر غیهر نوع تبل ،شیر مادر یهابازاریابی جانشین شونده یالمللنیکد ب

 .است مربوطه ممنوع یهامصنوعی و شیشه شیر و گول زنک و هدایا توسط شرکت شیری هاارائه نمونه
مراسم بزرگداشت هفته  ،ساله در سراسر جهانهمه مادر: ریش یه جهانهفت یو برگزار یرساناطلاع جیبسث( 

منظور . هفته جهانی شیر مادر بهشودیم برگزارمردادماه(  1۳تا  11برابر با  آگوست 1 -1مادر ) ریجهانی ش
 تغذیه با شیر مادر و فراهم کردن اطلاعات و حمایت از تغذیه با اهمیت عمومی در مورد یهایافزایش آگاه

. در طی این شودیبرگزار م پزشکی علوم یهاساله توسط اداره سلامت کودکان و دانشگاهشیر مادر همه
درون و برون بخشی اجرا  یهایبا هماهنگ یرساناطلاع گسترده یهاتیهفته بر اساس شعار هرسال، فعال

 .شودیم

 ر دوران شیردهیاز مادران د قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایتتدوین و اجراي 
آیین نامه اجرایی آن  1۶11و در سال  دیرس بیبه تصوشیر مادر  حمایت از تغذیه با قانون ،1۶14در سال 

و  شیر مصنوعی غاتیمنع تبل ی،و غذاهای کمک یمصنوع ریش عیو توز ورود اترمقر نوشته شد. طی آن
و  مانیزا یمرخص ازآنان  یبا حق برخوردار یردهیدوران شاز مادران در  تیها، حمابر آن نظارت یچگونگ

شد. این قانون در  نییتع مهدکودک بهی دسترس و  یشغل تیحفظ امن ،یردهیش یساعت یمرخص ،یردهیش
ا سه مورد بازبینی قرار گرفت. براین اساس، مرخصی زایمان در بخشهای دولتی و غیردولتی، ت 1۶۳۳سال 

دهند از چهار ماه به شش ماه افزایش یافت و در صورت ادامه فرزند، برای مادرانی که فرزند خود را شیر می
ماه  24ماه به  21شیردهی، مدت زمان استفاده از مرخصی ساعتی )بدون کسر از مرخصی استحقاقی( از 

به  1۶12اه مرخصی زایمان )که از سال م ۳توانند از مادران شاغل شیرده میدر این راستا  افزایش پیدا کرد.
و یک ساعت مرخصی ساعتی روزانه جهت شیردهی استفاده کنند. در این  (1, 4 ) افزایش یافته است ماه 1

شود یا اتاقهایی برای نگهداری کودک در نظر دوران در صورت نیاز، در محل کار، مهد کودک تاسیس می
  ود.شحفظ می امنیت شغلی مادرانگرفته شده و 

 مادر ریمحروم از ش رخوارانیش هیتغذ تیریمد
 هیرویمصرف ب و زیاز تجو یریشگیو پ مادر ریبا ش هیتغذ جیترو یمنظور فراهم نمودن بستر مناسب برابه
به  ازمندین انکودک ،مادر ریشحمایت از تغذیه با قانون  کیماده  یارهایبر اساس ضوابط و مع ،یمصنوع ریش

 یغربالگر ویی شناسا یدرمان یمادر در مراکز بهداشت ریو محروم از ش ی )شیرخشک(مصنوع ریشتغذیه با 
 ریش باشد، ریناپذاجتناب آنانی مصنوع هیلازم به مادر، تغذ یهاپس از آموزش کهیدرصورت .شوندیم

توسط سالانه کشور، بطور  ازیموردن یمصنوع ریش . برآوردردیگیخانواده قرار م اریدر اخت یاارانهی یمصنوع
 یآورجمع ،یمصنوع ریش یفصل عیو توز یو هماهنگانجام می شود ها دانشگاه یبهداشت یهامعاونت

 .گرددیها ثبت متوسط دانشگاه CHS افزاردر نرم زیو علل تجو عینحوه توز ،اطلاعات و آمار
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 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپای( الف
و ارزیابی  پایش پس از دریافت لوح دوستدار کودک، هامارستانیبرنامه در ب تیفیاز افت ک جلوگیری منظوربه 

. نتایج ارزیابی شودیها انجام مدانشگاه با استفاده از دو مجموعه راهنمای مدون، توسط هامارستانیمجدد ب
. شودیدوستدار کودک اعمال م یهاارستانمیب سالانه مجدد اجرای ده اقدام در ارزشیابی عملکرد

سالانه  یابیمورد ارزش ،درصد را از ده اقدام دوستدار کودک کسب کنند 11 کمتر از ازیکه امت ییهامارستانیب
های متعددی در بررسی آورند.ده اقدام به عمل یاجرا یارتقا یمداخلات لازم را برازمانیکه  تا رندیگنمیقرار 

و تغذیه با شیر مادر و علل قطع یا  مقطعی در مورد میزان تغذیه انحصاری با شیر مادرسطح کشور بصورت 
ها در بیمارستان وضعیت ترویج تغذیه با شیر مادر. (1-۳)های مختلف انجام شده است تداوم آن در استان

 نان نیز موثر است.بندی آنظام رتبه

 ب( ارزشیابی
 پایش"های جامع کشوری، از جمله ، در قالب بررسیبطور دوره ایهای تغذیه با شیرمادر ارزشیابی شاخص

بررسی   و  ۳MICSو  1IMES،   "(۳MIDHS) های چندگانه جمعیت و سلامت در ایرانشاخص
خدمات  یابیارزش ینشانگرها یبرخ و رشد و تکامل، و یاهیتغذ یهاشاخص ،یتن سنج تیوضع نییتع"

به سفارش وزارت  1۶1۳در سال  "1IR96-(CANDS( سال کشور 1 ریدر کودکان ز ینظام بهداشت
ی برنامه ترویج تغذیه با شیر هاشاخص، روند 2-2جدول  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شده است.

علی رغم روند افزایشی در بیشتر شاخص های (. 1را نشان می دهد )  1۶1۳تا  1۶۳1ی هاسالطی  مادر
کاهش 1۶۳4سال  در مقایسه باشیر مادر تا یک سالگی و تا دو سالگی تغذیه با میزان  ،1۶۳1در سال برنامه، 

ای درحال از میانگین کشوره 1۶1۳شاخصهای تغذیه با شیر مادر در سال سایروضعیت  هرچندیافته است. 
 توسعه بهتر است. 

 در ارتباط با پیامدهای برنامه تغذیه با شیر مادر به دو مطالعه مشخص می توان اشاره نمود:
این مطالعه توسط اولنگ و همکاران با هدف تعیین  -(1۶۳۳ـ بررسی وضعیت تغذیه با شیر مادر در ایران )1

نوزاد کمتر از  ۳۶111روی داده های  1۶۳۳ـ 1وضعیت، مدت زمان و علل تداوم یا قطع شیرمادر در سالهای 
نوزادان در  %11و  %11استان کشور انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که به ترتیب  ۶1ماه در  24

ماهگی به  ۳و  4سالهای اول و دوم زندگی با شیر مادر تغذیه می شدند. میزان تغذیه انحصاری با شیرمادر در 
ماهگی در استان ایلام که  ۳تا  ترین میزان تغذیه انحصاری با شیر مادردرصد بود. بیش 1/21و  1۳ترتیب 

                                                 
1 Multiple Indicator Demographic and Health Survey 

7 Integrated Monitoring Evaluation System Survey 
8 Multiple Indicator Cluster Surveys 

1Children Anthropometry, Nutrition, Development Service Indicators, Iran 1396  
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استانی با شرایط اقتصادی اجتماعی پایین و جمعیت روستایی بالا است، مشاهده شد: در بین عوامل موثر، 
توجه تر و یا اهمیت بیشتری ابلباورهی سنتی نسبت به وضعیت اتقصادی ـ اجتماعی و یا تحصیلات نقش ق

داشتند. به بنظر می رسد مهمترین علت آن، باورهای سنتی حمایت کننده از تغذیه با شیر مادر در منطقه بود. 
در مناطق روستایی در مقایسه با مناطق شهری بالاتر بود و دلیل آن بیشتر باورهای سنتی  میزان شیردهی

بیمارستان در  1۳۳ت اقتصادی اجتماعی یا تحصیلات بالاتر. براساس این بررسی، از ارزیابی شد تا وضعی
تحت پوشش  1۶۳1ها را در سال زایمان %۳1بیمارستان دوستدار کودک بودند که بیش از  4۳۳سطح کشور، 

مشاهده ی اول و دوم زندگی نیز دادند. طی این سالها، افزایش موارد تغذیه با شیر مادر در سالهاقرار می
 شود.می

تا  1163ي هاسالطی  ي  برنامه ترویج تغذیه با شیر مادرهاشاخصروند ـ 2-1جدول 

1121 

 سال    شاخص
 منطقه

1۶۳1 
% 

1۶11 
% 

1۶1۶ 
% 

1۶14 
% 

1۶1۳ 
% 

1۶۳1 
% 

1۶۳4 
% 

1۶۳1 
% 

1۶1۳ 
% 

درصد تغذیه 
 انحصاری با شیر مادر

 ماهگی ۳تا 

 ۳/41 ۳/41 1/22 1/41 ۶/1۶ 1/۶۶ 1/1۳ ۳  شهر

 ۳/۳2 ۳/۳2 24 ۶/4۳ 1/11 ۶/41 1/22 11  روستا

میزان تغذیه با شیر 
 یماهگششمادر تا 

 ۳/۳2   1/41 ۶/1۶ 1/۶۶ 1/1۳ ۳ - شهر

 ۳/11   ۶/4۳ 1/11 ۶/41 1/22 11 - روستا

میزان تغذیه با شیر 
 یسالگکمادر تا ی

 4/۳۶ 1/۳۳ 2/۳۳ ۳1 2/۳4 1/11 ۳2 ۳2 ۳1 شهر

 1/۳۳ 1/۳۳ ۳/11 ،۳4 ۳/۳1 ۳1 ۳۳ 12 11 روستا

میزان تغذیه با شیر 
 یدوسالگمادر تا 

 1/44 ۳/11 1/14 ۳/۶۶ 1/42     شهر

 ۶/14 12 ۳/۳1 ۳/41 1/41     روستا

تغذیه  میزان شروع
 ۳-4تکمیلی در 

 ماهگی

    ۶/۳1 ۶4 1۳ - 11 2۶ شهر

    1/11 2/۶1 1/11 - 41 ۶۶ روستا

ی هامارستانیبتعداد
 دوستدار کودک

 
 11 111 21۳ ۶1۳ 41۳ 11۳ 121 142 

 1برگرفته از منبع شماره 
 

و این مساله در مناطق موارد مشاهده شد  %۶/1ماه تنها در  ۳قطع تغذیه با شیرمادر در شیرخواران کمتر از 
شهری بیشتر از مناطق روستایی بود. مادران بیشترین دلایل یکر شده برای قطع تغذیه با شیر مادر را توصیه 

( یکر کرده بودند. %2۳( یا ناکافی بودن شیر مادر )براساس باور خود مادر یا ضرورت واقعی %14پزشک )
ماهگی، ناکافی بودن شیر )براساس تصور  ۳ادر پس از ترین دلیل مادران برای قطع تغذیه با شیرمشایع

(، بیماری نوزاد %11( و از علل غیرمعمول، بیماری مادر یا مصرف دارو )%41خودشان یا بصورت درست، 
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نداشت  ( شناسایی شد. سن مادر و تحصیلات وی ارتباطی با طول مدت شیردهی%۶( و برگشت به کار )۳%)
-11)داد از پستانک یا شیرخشک یا هر نوع خورانش با بطری، خطر قطع شیردهی را افزایش میاما استفاده 

12). 
 ینشانگرها یو رشد و تکامل، و برخ یاهیتغذ یهاشاخص ،یسنجتن تیوضع نییتع"در بررسی  -2

 1۶1۳که در سال  "11IR96-(CANDS( سال کشور 1 ریدر کودکان ز یخدمات نظام بهداشت یابیارزش
ماهگی تغذیه  ۳تا  شیرخواراندرصد  4/41انجام شد، سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  به

تا دو سالگی با شیرمادر درصد کودکان  4/4۳درصد تا یکسالگی و   ۳/۳4داشتند.  انحصاری با شیر مادر
 .(1۶)د بودنتغذیه شده

 

مهنقاط قوت و ضعف برنا  

 الف: نقاط قوت
 و حمایت از مادران شیرده( مادر ریقانون ترویج تغذیه با شحمایت سیاسی و قانونی )وجود  -

 و وجود حمایت مذهبی از برنامه جامعه مذهبی و فرهنگی مساعد زمینه -

 جهان علمی تحقیقات یهاافتهی به دسترسی و مادر ریش با تغذیه ترویج جهانی جنبش با بودن همسو -

 (مادر ریش با تغذیه ترویج کشوری، انجمن )کمیته حمایتیختارهای مناسب اجرایی و سا وجود -

غیردولتی )انجمن  یهاسازمان، مشارکت نیروهای مردمی )رابطین بهداشت و نیروهای بسیجی( -
 )یونیسف یالمللنیب یهاسایر سازمان و مادر، انجمن تغذیه، پزشکان کودکان ...( ریترویج تغذیه با ش

 (WHO و

 در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی ترویج تغذیه با شیر مادرادغام برنامه  -
 ب: نقاط ضعف

 خصوصی بخش در ژهیوبه ،کودکان و زنان متخصصان از برخی نکردن  همکاری -

 آموزشی یهاستهه اعضاء و هاتیریمد بهداشتی، کارکنان تغییر و تعویض -

 کارکنان آموزشی نیازهای به توجه بدون ی آموزشیهاکارگاه در مطالب ارائه -

 و واردات و مادر ریش با تغذیه ترویج یهااستیس زمینه در بخشی میان و بخشی بین هماهنگیضعف  -
 یمصنوع ریش توزیع

 کودک دوستدار یهامارستانیب در ژهیوبه مه،برنا مستمر پایش و نظارت ضعف -

 آنان در برخی از بیمارستانها شیردهی مشکلات حل برای مادران با مشاوره ضعف -

 مدرنیزه شدنشهرنشینی و در نتیجه  تغییر باورها و نگرش جامعه -

 متخلفان با جدی برخورد عدم و جامعه یهابخش تمامی در مادر ریش با تغذیه ترویج قانون اجرا نشدن -

 هامارستانیب کودکان یهابخش ارزشیابی رد اقدام 1 اجرای به امتیاز تخصیص عدم -

                                                 
01Children Anthropometry, Nutrition, Development Service Indicators, Iran 1396  



 برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر

  67 

 

 (1)اقدام  11 اجرای برای هامارستانیب ارزشیابی در ناکافی زایعدم تخصیص امت -
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 هاي ادغام یافته کودك سالممراقبت

 

 هاي مجريسازمان /دهندگان سفارش
 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیجامعه و دفتر بهبود تغذیه اداره سلامت کودکان

 مالی نیتأممنابع 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
هدف این  .استکشور سلامت کودکان  یبرنامه مل رمجموعهیز ،کودک سالم افتهیادغام  یهابرنامه مراقبت

 .(1) هاستبه آن یائه خدمات مراقبتو ار یماریمستعد ب ایظاهر سالم  جدا کردن کودکان سالم از به برنامه
 "کودکی لیاوا"این دوره سنی  به ،. طبق تعریف یونسکوشودیمسال اجرا  ۳این برنامه برای گروه سنی زیر 

کودکی به لحاظ تکامل مغزی، یهنی، جسمی و عاطفی،  لیاوا. (2) شودیمگفته  "Early childhood"یا 
با  شودیم. ابتدای این دوره که از بدو تولد شروع رودیمن به شمار در زندگی هر انسا فردمنحصربهی ادوره

رشد سریع فیزیکی )رشد قدی و وزنی( و تکامل حرکتی و یهنی نوزاد همراه است. در این دوره با رشد کودک 
 باسغذا خوردن، ل لیاز قب ییهامهارتو به تدریج  کندیم دایتکامل پ زیکودک ن یو گفتار یاعمال حرکت

بیانگر رشد مطلوب یهنی کودک  هامهارتکه انجام هریک از این  آموزدیمبا همسالان را تعامل و  دنیپوش
 .(۶) باشدیم

ارزیابی روند رشد و تکامل کودک، یک رویکرد مهم برای اطمینان از سلامت وی است. بررسی وضعیت قد و 
 معمول طور بهدریافتی کودک است.  انرژی کفایتوزن و تغییرات آنها همچنین، معیار مهمی برای سنجش 

های قد برای سن، وزن برای سن و وزن برای قد، به تفکیک جنسیت و با استفاده این اندازه ها توسط شاخص
علاوه بر رشد جسمی، روند تکامل یهنی و . (4) دنشویمسنجیده  (WHO از نمودارهای رشد )استاندارد

ی از تیشخص وی تطبیقی، شامل کلامی، حرکتی هامهارت. بررسی ارزیابی شود دقتبهحرکتی کودک نیز باید 
. زمان یادگیری هریک از این باشدیمی ارزیابی رشد مغزی در این دوره از زندگی هاشاخصبهترین 
توسط کودک اهمیت  هاآنرفتن و دویدن و کیفیت انجام  زیخنهیس، مانند حرف زدن، نشستن، هامهارت

ی هایماریبمانند  تربزرگیک مشکل  نشانه تواندیم هانجام هریک از این مهارتدر ا ریتمخزیادی دارد. 
رفتارهای  ازلحاظپایش منظم کودک  رو نیا ازژنتیکی، مادرزادی یا اختلالات عصبی و متابولیکی باشد. 

بار مهمی بر  ریتمث تواندیممشکلات احتمالی دارد که این امر  زودهنگامتکاملی نقش مهمی در درمان 
 .(۶) داشته باشد هاآن ریوممرگی کشور و حتی افزایش طول عمر کودکان بیمار و کاهش هایماریب
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در اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت  1۶۳۶، اولین بار در سال ی ادغام یافته کودک سالمهامراقبتبرنامه 
در سراسر کشور آن  از و بعد آزمایشی به اجرا درآمدصورت شهرها به یبرخ در 1۶۳4سال  ازدوین شد و ت

 گام ،رشد کشوری یهاکودکان بر اساس شاخص تکامل و غربالگری رشد و شیپا استقرار یافت. این برنامه با
مه آموزشی دوره پزشکی عمومی برنا در 1۶۳۳این برنامه از سال  .برداشته استدر بهبود رشد کودکان  ینینو

 ،مراقبت کودک مراجعه برایسالم در  کودک . قبل از انجام برنامهاست شدهادغامو تخصصی کودکان نیز 
طور کامل و کودک به مراقبتبرنامه  نیبا اجراشدن ا یول ،شدیم یریگکودک اندازه سر فقط وزن، قد و دور

ی هامراقبت زیآمتیموفقاجرای  باوجود .(۳, 1) شودیجام متکامل کودک ان وی با در نظر گرفتن رشد جسم
 1دلایل مرگ میر کودکان زیر  رأسی در اهیتغذ، مادرزادی و انتقالقابلی هایماریببهداشتی اولیه هنوز هم 

یکی از اهداف مهم  هاآنی بهداشتی مادر و کودک و ارتقا هامراقبتپیگیری مستمر  رونیا از .سال قرار دارد
 .(۳) باشدیمکودکان  ریوممرگر جهت کاهش نرخ د

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 کودکان ریم و مرگ ومعلولیت ، هایماریکاهش بار ب، ارتقا سطح سلامت کودکان

 ویژه فاهدا
 ادغام یافته سلامت کودکان یهاگسترش مراقبت .1

 تکامل به بسته خدمت و ، بیناییشنوایی اضافه نمودن مراقبت های سلامت روان، .2

 کودکان سالم یهاهیارتقاء سطح علمی کارکنان بهداشتی و درمانی در زمینه ارزیابی، تشخیص و توص .۶
 ارتقاء آگاهی جامعه .4
 ارتقاء کیفی خدمات و پایش و ارزشیابی برنامه .1
 جانبه کودکان برای مراقبت مؤثر از کودکانپایش رشد و تکامل همه .۳
 مزمن و غیر عفونی یهایماریر بیافتن عوامل خط .1
 کودکان ازنظر عوامل خطر گریغربال .۳

 هدف )جمعیت تحت پوشش( گروه
 ساله ۳تا  1کلیه کودکان 

 

 هاياستراتژ

 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 ویتامین و  مکمل یاری آهنD   و ویتامینA  به کودکان برای پیشگیری از کمبودهای احتمالی 

 وری ونتکی تیروئید و فنیل کارکم، کمخونیی خون، هایچرباختلالات فشارخون، پر غربالگری
 ی مزمنهایماریببرای پیشگیری از عوارض احتمالی یا ابتلا به 
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 هتغذی ي حساس بههاياستراتژ
  ی جدید کودک سالمخدمت در زمینه بسته دهندگانارائهآموزش 

  اختلالات تکاملی کودکان خدمت در زمینه غربالگری دهندگانارائهآموزش 

  سال 1زیر  خدمت در زمینه کاهش شیوع اختلال رشد و سوءتغذیه در کودکان دهندگانارائهآموزش 

  سال 1در گروه سنی زیر  و چاقی نوزاضافهخدمت در زمینه کاهش شیوع  دهندگانارائهآموزش 

  در زمینه سلامت کودکان  هاخانوادهآموزش 

 آموزش مادران در خصوص تغذیه صحیح کودکان 

 توانمندسازی مادر در مراقبت از کودک 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
 های اولیه ارائه می شود و شامل دو جزء زیر است:به صورت بسته خدماتی در نظام مراقبتاین برنامه 

 سالگی از نظر رشد و تکامل ۳روزگی تا  ۶( پایش کودکان از 1
ن شروع و معرفی تغذیه تکمیلی ای کودک و زمای وضعیت سلامت تغذیه( آموزش و مشاوره مادر در زمینه2

 سالگی 2مادر تا  شیرتغذیه با کودک و لزوم تداوم 
خدمات و مراکز  خانه های بهداشت ،هااین خدمات توسط کارکنان  نظام مراقبت بهداشتی در مراکز، پایگاه

جعه کننده به این مراکز ارائه دکان مراسراسر کشور به همه مادران و کو و روستایی شهری سلامت جامع
 شود.می

 ي اجرایی برنامههاوهیش
. ردیگیمانجام  شدهیزیربرنامهویزیت  1۳سال کشور در  ۳در برنامه کودک سالم، مراقبت کلیه کودکان زیر 

ها زیتساعت اول پس از تولد در محل تولد کودک یا مراکز مرتبط، سایر وی 24پس از انجام اولین ویزیت در 
ویزیت دیگر به ترتیب در  2ی ماهگکو سپس تا ی آغازشدهروزگی  1تا  ۶های بهداشت در در مراکز و یا خانه

 1، ،1، ۳، 4، 2ی هاماهی دیگر در هامراقبت. زمان شودیمپس از تولد انجام  41تا  ۶1و  14 تا 11روزهای 
 دیبامراقبت و واکسیناسیون )پیش از دبستان(  کودک برای آن از بعدو  باشدیم ۶۳و  ۶1، 24، 1۳، 11، 12
 ی آورده شود. درمانبه مراکز بهداشتی  بارکی یسال

(، تکامل، تغذیه با شیر مادر، تغذیه وضعیت وزن، قد، دورسر) جسمی رشد نظر ازکودکان  در هر مراقبت
. همچنین، بررسی تعامل دشونیمی ارزیابی سالگکی خطر در سنین بعد از یهانشانهکمکی و تغذیه مناسب و 

وضعیت بینایی، شنوایی و سلامت دهان  ی عمومی و اختصاصی، شامل غربالگریهایغربالگروالد و کودک و 
. به علاوه، واکسیناسیون ردیگیمو بررسی قرار  توجه موردی لازم هاشیآزماو ژنتیک در کنار برخی  و دندان
 شودیمی لازم به والدین برای مراقبت از کودک ارائه هامشاورهو  شدهانجامنیز  ازیموردنی هامکملو تجویز 
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با مراجعه حضوری به مراکز ها مراقبت. این (1) گرددیمو در نهایت زمان مراجعه بعدی به والدین اعلام 
 . شودیم( انجام رپزشکیغبهداشتی و درمانی و توسط کارمندان بهداشتی )پزشک و 

. ردیگیانجام م یمشکلات کودک با استفاده از سیستم رنگ یبندطبقهمربوط به این برنامه،  در کتابچه ی
تر ارجاع داده شود. رنگ رنگ قرمز به معنی بحرانی بودن وضعیت کودک است که باید به سطوح تخصصی

معنی وضعیت  باشد و رنگ سبز بهمیلازم زرد به معنی ضرورت توجه بیشتر به مشکل کودک و ارائه اقدامات 
. درحال حاضر باتوجه به الکترونیکی استمنزل در  مراقبتی ساده جهت هاهیتوصمناسب کودک و ارائه 

ای از خلاصه 1ـ 2 شکلدر پس از ارجاع . استها در سامانه مشخص شدهبندیشدن خدمات، کلیه این طبقه
درصورتیکه  .(1)ان داده شده است ی اجرای برنامه مراقبت کودک سالم و چگونگی ارزیابی کودک نششیوه

کودک نیاز به ارجاع داشته باشد، پس از بیان علت ارجاع و اهمیت مساله برای مادر، اقداماتی که باید طی 
شود تا پس از رفع مشکل، در شود و از او درخواست میارجاع و پس از آن انجام شود، به وی توضیح داده می

 های معمول را انجام دهد.ک، مجدد به مرکز مراجعه کند و مراقبتزمان مشخص شده با توجه به سن کود
 -ی اجتماعیهامهارت ازنظرتعامل والد و شیرخوار و پایش شیرخوار  گانه،هجدهر هریک از ویزیت های د

ی شناختی و تکامل جسمی، معاینه فیزیکی به ترتیب زیر انجام هامهارتی ارتباطی، هامهارتهیجانی، 
 گیرد.می
 آموزشمشاوره و علاوه بر گیرد، ساعت اول پس از تولد انجام می بیست و چهارکه در  نخست مراقبتدر 

 کفایت های لازم، غربالگریتزریق واکسن از نوزاد، معمولهای رفتارهای شیرخوار و مراقبتبررسی خانواده، 
 شیر مادر و غربالگری شنوایی الزامی است. 

 ، سلامتردیگیمسوم تا پنجم و روز پانزدهم بعد از تولد نوزاد انجام اجعه دوم و سوم که در روز در مراقبت/مر
روزانه، محل و های نظر فعالیتنوزاد از تغییر، دیجد تیو تطابق با وضع یروان ی)مادر( ازنظر حالت روح نوالدی
و  نوزاد هیتغذ هایروش ،یرین گوز تیوضع یبا بررس یاهیتغذ تیکفاو  کودک-خواب و ارتباط والد تیوضع
 ی الزامی شامل: بررسی کفایت شیر مادر، غربالگریهایغربالگر شود.کنترل می نوزاد ونیدراتاسیه
 پنجم تا سومی تیروئید( در روز کارکم، بیماری فنیل کتونوری و 11G6PDشامل )ی متابولیک، هایماریب

قطره در روز تا پایان دو سالگی به  11تامین آ و د از روز پنجم به میزان پس از تولد است. قطره مکمل وی
، کنندیمرا با حجم کافی دریافت  با آهن شدهیغنخوارانی که شیرخشک  خشک ریششود. اما نوزادان داده می

 به مکمل ویتامین نیاز ندارند.
گیری وزن، قد و دور سر، معاینه روند ، شامل اندازهمعمولهای ماهگی(، مراقبت 4ـ ۳های بعدی )در مراجعه

می گیرد. بینایی و شنوایی کودک، شیوه خورانش و تغذیه تکمیلی انجام وضعیت کودک،  گیری و تکاملوزن
در روز( از ماه چهارم تا  گرمیلیم 11بازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز )حداکثر  گرمیلیمیک  قطره آهن

 شود. به کودک داده می تا پایان دو سالگی )همزمان با شروع تغذیه تکمیلی(ششم 

                                                 
00 Glucose 6 phosphate dehydrogenase  
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غذاهای مغذی(، مصرف در مراقبت/مراجعه یک سالگی نیز به تغییر تغذیه )مستقل غذا خوردن کودک و 
 .(1) شودتوجه می هارعایت بهداشت دهان و دندان و معاینه دندان

 

 را انجام دهید ی ویژههامراقبت گرددیبرمزمانی که کودک پیگیری کنید: 

 با مادر مشاوره کنید:

ها طبق  ادامه مراقبت

 دستورالعمل

 های لازمارائه مشاوره و توصیه

 چه موقع نزد شما برگردد

درصورت رفع نشدن مشکل در مراقبت ویژه،کودک را ارجاع  

 دهید:
 به ارجاع کودک توضیح دهید ازیموردنبه مادر در 

یکدیگر مشکلات را برطرف  مراق  کودک را آرام کنید و با کم  

 کنید

 فرم ارجاع را تکمیل کنید

 اقدامات مادر طی ارجاع و درمان و پیگیری مجدد را یادآوری کنید

 کنید نیتأمامکانات لازم برای مراقبت را 

 سال که به مراکز مراجعه می کنند 8کلیه کودکان کمتر از 

 تصمیم بگیرید شدهانجامبندی طبقه بر اساس

 :ازنظرکودک ارزیابی 
 ،دور سروضعیت وزن، قد 

وضعیت تغذیه 

وضعیت دهان و دندان 

وضعیت بینایی 

وضعیت شنوایی 

وضعیت تکامل 

 ژنتی 

های داروییوضعیت واکسیناسیون و مکمل 

های غربالگریآزمایش 

نیاز به ارجاع  

 ندارد

را   ازیموردنها و اقدامات توصیه

 انجام دهید.

  ازیموردنها و اقدامات توصیه

 را انجام دهید.

اگر کودک نیاز به مراقبت ویژه داشت،  

 زمان آن را مشخص کنید.

 (1 منبع از برگرفته) مسال کودک افتهی ادغام یهامراقبت صهخلا -1-2شکل
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 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 
شد. های مربوطه ثبت می، وضعیت رشد و تکامل کودکان در هر بار مراجعه در پرونده1۶11تا پیش از سال 

ماه یکبار  ۳شدند و هر کودکانی که وضعیت رشد نامطلوب داشتند در دفاتر مخصوص و جداگانه ای ثبت می
ر دانشگاه علوم پزشکی مورد این اطلاعات توسط مدیران دفاتر کودکان و بهبود تغذیه در معاونت بهداشت ه

الکترونیکی سیب )سامانه یکپارچه  های، تمامی این اطلاعات در سامانه1۶11گرفت. از سال پایش قرار می
ها و همچنین مطالعات شوند. نتایج این پایشثبت می ، سینا )خراسان رضوی( و ناب )گلستان(بهداشت(

بصورت ارزیابی وضعیت تغذیه، وضعیت سوءتغذیه یا  های مختلف علوم پزشکی کشورمقطعی توسط دانشگاه
رشد کودکان تحت پوشش در شهرها و روستاهای مختلف بصورت مقاله کامل در مجلات علمی ـ پژوهشی 

 یا بصورت خلاصه و پوستر در کنگره های مختلف ارائه شده است.

 ب( ارزشیابی
سطح ملی مورد ارزشیابی قرار گرفت که های پیش، یک بار این برنامه توسط وزارت بهداشت در در دهه

جدید در سال گذشته، ارزشیابی اطلاعات آن در دسترس نیست. باتوجه به تغییر دستورالعمل و تهیه راهنمای 
دیگر، نتایج از سوی  مجدد و کامل این برنامه در دستور کار دفتر سلامت کودکان وزارت بهداشت قرار دارد.

انیس ها )استانکودکان در  هیتغذ یمایسسنجی کودکان در کشور، تن اولین پیمایش)های ملی پیمایش

های چندگانه (، مطالعه شاخص2)انیس  رانیسال در ا 5 ریکودکان ز یسنجمطالعه تن نیدوم(، 1

سه  در( 0311در سال  رانیسال در ا 5 ریکودکان ز یسنجتن تیمطالعه وضعسلامت و جمعیت و 

 (.2ـ 2 )شکل استسال در سه دهه گذشته  1ن سوءتغذیه در کودکان زیر دهه گذشته، بیانگر کاهش میزا
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 طی بیست سال سال کشور 5کودکان زیر  روند وضعیت سوءتغذیه ـ2-2شکل 

 

 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف: نقاط قوت

پوشش گسترده برنامه بصورتی که همه کودکان ساکن ایران مراجعه کننده به مراکز تحت پوشش  -
 گیرند.های علوم پزشکی مورد پایش و مراقبت قرار میدانشگاه

سالگی( بصورت مرتب ثبت  ۳ماهگی )زمان آخرین واکسن تا  1۳وضعیت رشد و تغذیه کودکان تا  -
 شود.و ارزیابی می

تاکید بر آموزش مادران در مورد روش خورانش و تغذیه صحیح کودک و ترتیب شروع غذاها در  -
 نظر دارد.تغذیه تکمیلی در زمان مورد 

وجود نظام ارجاع تا در صورت اختلال رشد یا سوءتغذیه و موثر نبودن  اقدامات بعدی، مانع از  -
 شود.وخیم شدن وضعیت کودک 

ارائه تا دو سالگی رایگان  مغذی، شامل ویتامین آ.د، مولتی ویتامین و آهنمواد های حاوی مکمل -
 شوند.می
 ب: نقاط ضعف

ماهگی( بصورت منظم مراقبت  1۳ق شهری، کودکان تا زمان تزریق واکسن )یعنی در بیشتر مناط -
ها این شود. بعبارتی، برای خانوادهمراجعه به مراکز بهداشت کمتر می تعدادشوند و پس از آن می

 . اهمیت نداردمراقبت به اندازه واکسیناسیون 
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 حمایتی بهبود وضع تغذیه کودکان –برنامه مشارکتی 

 

 هاي مجريازمانس /دهندگان سفارش
جامعه در معاونت بهداشت وزارت بهداشت،  بخشی است که دفتر بهبود تغذیه بین برنامه یک برنامه، این

بهبود تغذیه  دفترمسئولیت اصلی اجرای این برنامه بر عهده  است.دهنده آن درمان و آموزش پزشکی سفارش
وزارت : باشد و سایر سازمانهای همکار، شامل می های علوم پزشکی کشورهمعاونت بهداشتی دانشگاو جامعه 
)که چند سال پس از  ی، نهضت سوادآموزپرورش و آموزش وزارت ،سابق( )وزارت کشاورزی کشاورزیجهاد 

کمیته امداد امام ، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، شد( پرورش و آموزششروع برنامه، زیرمجموعه وزارت 
  .با این واحد در اجرای کامل برنامه، همکاری دارند و بهزیستی خمینی

 مالی نیتأممنابع 
( ره) کمیته امداد امام خمینی عهده بر حمایتی بخش عهده وزارت بهداشت ومالی بخش مشارکتی بر تامین
  باشد.می

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
المللی در  سال یکی از اهداف اصلی توسعه است. همزمان با اهداف بین 1کودکان زیر  سوءتغذیه در کاهش

( و توجه به این مساله در و لاغری وزنیکم، سال )کوتاه قدی 1ر کودکان زیر راستای کاهش سوءتغذیه د
در ایران نیز کاهش سوءتغذیه در کودکان همواره مورد توجه  ،(۶-1)اهداف توسعه هزاره و توسعه پایدار 

حمایتی -دستیابی به این هدف، برنامه مشارکتی برای دیراهبر سیاستگذاران بوده است. یکی از سیاستهای
 بهبود تغذیه کودکان بود. 

که در قالب پروژه  سلامت برای همه بطور مشترک با سازمان جهانی  این برنامه پیرو موفقیت طرح سیبک
 بودانجام شدهروستای سیبک  در، یاستان چهارمحال و بختیاردر شهرستان بروجن در  1۶1۶در سال بهداشت

سال با انجام مداخلات تغذیه ای در نظام مراقبت ۶هدف کاهش سوءتغذیه پروتئین انرژی در کودکان زیر  با
 (. سپس4) مطرح شد بخشی با وزارت کشاورزی با حمایت فرماندارهای بینو تقویت همکاری بهداشتی اولیه

 بردسیر ،(ایلام استان) در مناطق روستایی سه شهرستان ایلام، یک طرح پژوهشی به همت دفتر بهبود تغذیه
 1۶1۳تا  1۶11بخشی سازمانهای درگیر، از سال  با همکاری بین (بوشهر استان) برازجان و( کرمان استان)

از بررسی وضعیت  اجرا شد تا الگوی اجرایی مناسبی که قابل تعمیم به کل کشور باشد، به دست آید. بعد
 رایی کهراهکار اجده ابعاد مشکل سوءتغذیه و علل اصلی آن مشخص گردید. سپس  موجود در هر سه منطقه،

از حروف مخفف به اجرا گذاشته شد. عبارت مشکات سلامت  نامیده شد "مشکات سلامت"به طور خلاصه 
ک=کارت ، ش=شیرمادر، بهداشت محیط م= :استشدهگرفته مقابله با سوءتغذیه یراهکارهامرتبط با کلمات 
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ل=لبنیات و استفاده ، س=سبزیکاری در باغچه منزل ، ت=تغذیه تکمیلی،ا=آب سالم و مبارزه با اسهال، رشد
. ت=تنظیم خانواده، م= میوه و اهمیت مصرف آن، ا=انرژی و رعایت تنوع و تعادل در رژیم غذایی ،از آن

 1میزان شیوع سوءتغذیه در کودکان زیر  ال اجرا، حاکی از کاهشس ۶ای پس از ارزشیابی این طرح مداخله
 محلی ارانی یکتاب برا کی همچنین،  .(1، ۳، 1)بود  درصد  11 سال در مناطق مورد مداخله به میزان

 .شد نوشته شهیچندپ ارانی نام به روستا معلم و یسوادآموز اری نهضت بهورز، ،یشامل مروج کشاورز ،برنامه
 نهضت طرف از بار دو که شد نوشته ساده زبان به و کوچک کتاب سه نیز ییروستا نوسواد زنان یبرا

 ۳1کتاب  نیمعلمان روستا با آموزش ا .شد چاپ کشور انیروستائ یبرا نسخه هزار صد بار هر یسوادآموز
   .شد رفتهگ نظر در ییازهایامت هم ارانی هیبق یبرا و گرفتندیم عیترف ینمره برا

، یک برنامه کشوری )برنامه مشارکتی( در حداقل یک شهرستان از 1۶11برمبنای این طرح از سال 
صورت بخش حمایتی برنامه بهنیز  1۶۳1از سال های علوم پزشکی کشور به اجرا گذاشته شد. دانشگاه

آمیز مطالعات آزمایشی، ی موفقیتسوادکوه )استان مازندران( به اجرا درآمد. پس از اجرا آزمایشی در شهرستان
 اجرای راستای ، در1۶۳4تدریج به سایر استان ها و شهرهای کشور گسترش یافت. از نیمه دوم سال برنامه به

 -پذیر، برنامه مشارکتی آسیب های گروه از حمایت رویکرد با اجتماعی رفاه ایمنی چتر نامه آیین 4 ماده
امه ادغام یافته مشارکتی ـ حمایتی بهبود وضع تغذیه کودکان در حمایتی سوء تغذیه کودکان بصورت برن

. در ابتدا، برنامه (۳)حداقل یک شهرستان از هر استان به اجرا در آمد و به تدریج به کل کشور گسترش یافت 
به دو شکل مشارکتی و مشارکتی ـ حمایتی به اجرا گذاشته شد. به طوری که،  در برنامه مشارکتی فقط 

ها انجام می گردید و در برنامه مشارکتی ـ حمایتی علاوه آموزشی و مهارتی با همکاری سایر بخش مداخلات
خانوارهای نیازمند با همکاری به سبد غذایی برای کودکان مبتلا به سوءتغذیه  ارائه یکبر مداخله آموزشی، 

 1۶1111، تعداد 1۶1۳. براساس آخرین آمار موجود، تا پایان سال (1) انجام می شد کمیته امداد امام خمینی
اند. در مورد بخش مشارکتی، سایر ای کمیته امداد امام خمینی قرار داشتهکودک تحت پوشش حمایت تغذیه

بخش های توسعه و رفاه اجتماعی از جمله کشاورزی، بهزیستی و آموزش و پرورش نیز همکاری داشته و 
 ۳ین نیز از دیگر اقداماتی است که در این برنامه انجام می گردد. در حال حاضر،  بیش از جلب مشارکت خیر

های بهداشتی را از طریق شبکهمراقبت و پایش رشد کودک از خدمات مربوط به ل سا 1زیر میلیون کودک 
 .(۳)کنند استفاده میدرمانی کشور 

  

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 کشور سال 1دکان زیر بهبود وضعیت تغذیه و رشد کو

 ویژه فاهدا
 سال پنجکودکان زیر در) لاغری و قدیکوتاه وزنیکم (یهسوءتغذشیوع کاهش  .1
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 نیازمند خانوارهای در سوءتغذیه مبتلابه کودکان تغذیه وضعیت ارتقاء .2

  کودک رشد و صحیح تغذیه الگوی زمینه در بخشی بین کارکنان یآگاه افزایش .۶

  سنی یهاگروه تمامی در صحیح تغذیه الگوی زمینه در بخشی بین کارکنان یگاهآ افزایش .4

  کودک رشد و تغذیه زمینه در مادران عملکرد و نگرش آگاهی، ارتقاء .1

 کودک رشد و صحیح تغذیه الگوی زمینه در بهداشتی کارکنان و پزشکان مهارت و دانش افزایش .۳

 برنامه در تنوع و تعادل رعایت و صحیح تغذیه نهزمی در جامعه عملکرد و نگرش آگاهی، ارتقاء .1
  روزانه غذایی

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 بخش حمایتیالف. گروه هدف 

 فقر اقتصادی خانوار  به علتیه یا اختلال رشد سوءتغذ به مبتلاسال  1کودکان زیر 

 بخش مشارکتیگروه هدف  .ب
 سال کشور 1کودکان زیر 

 سایر گروه هاي هدف برنامه   .ج

 دکان، مراقبین سلامت و بهورزانپزشکان، کارشناسان تغذیه، کارشناسان کو :کارکنان بهداشت -

، یسوادآموزکارکنان بین بخشی )کارشناسان جهاد کشاورزی، کارشناسان بهداشت، آموزشیاران نهضت  -

و  بنیاد علویانهای مردم نهاد، معلمین مدارس، مربیان مهدهای کودک روستایی، بهزیستی، نماینده سازم

وزارت تعاون، کار و رفاه ، کمیته امداد امام خمینیکارکنان های غیردولتی )بنیاد خیریه،..(، سازمان

 می روستاهاو اعضای شوراهای اسلا ، تعاون روستاییاجتماعی

 مادران و مراقبین کودک -

 استراتژي ها

  ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ

 ای کودکان ای کودکان مبتلا به سوءتغذیه )براساس راهنمای ملی مراقبت تغذیهمراقبت تغذیه
 مبتلا به سوءتغذیه(

  در شش ماه اول زندگی تغذیه انحصاری با شیر مادرترویج 

 با همکاری  خانوارهای فقیر در خانوارهای نیازمندکودکان مبتلا به سوءتغذیه ای حمایت تغذیه
 کمیته امداد امام

 سال اول زندگی کودک 2ریزمغذی ها در  یاریمکمل 
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 پایش رشد کودک 

  های عفونی و اسهالیماریبکنترل 

 خانوارهای نیازمند بهتمخیر رشد  به مبتلاینه درمان کودک هزمان سوءتغذیه حاد و پرداخت در 

  با همکاری بهزیستیتامین یک وعده غذای گرم در روستا مهد ها 

 هي حساس به تغذیهاياستراتژ
 که تامین دسترسی به خدمات بهداشتی و تقویت نظام ارجاع در شب 

 آموزش عملی مادران در زمینه تغذیه تکمیلی کودک 

 کارگیری کارشناس تغذیه در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی کشور )مراکز خدمات ه ب
 (.فعلی جامع سلامت

 خانوادهسلامت مربوط به  یهامراقبت 

  و سالم سازی آب آشامیدنیبهسازی محیط 

 توسط  تغذیه و رژیم درمانی در مراکز بهداشتی ـ درمانی و مراکز جامع خدمات سلامت مشاوره
 کارشناسان تغذیه

  در دورانهای مختلف زندگی و رهنمودهای ی مختلف در زمینه تغذیه هابخشآموزش کارکنان
  غذایی ایران

 نمودن زنان باسوادیژه وبهی، سوادآموز  

  در دوران سلامت و بیماری سال 1دران در زمینه اصول تغذیه کودکان زیر ماآموزش 

 آموزش عملی طبخ غذای کمکی برای  برای های محلیهای بهداشت به آشپرخانهتجهیز خانه
 کودک

  آموزش کشت، داشت و برداشت سبزی و صیفی در مناطق واجد شرایط و ترویج پرورش دام و
 ش بهداشتیطیور و فرآوری مواد غذایی به رو

  نیمه جامد از  درصد به جای روغن نباتی جامد و 2روغن مایع با اسید چرب ترانس کمتر از عرضه
 ی روستایی های تعاونطریق فروشگاه

  عرضه نمک یددار تصفیه شده و جلوگیری از عرضه نمکهای غیراستاندارد مثل نمک دریا در
 هاتعاونی

 غیردولتی های زایی توسط سازمانارائه وام اشتغال 

 



 برنامه مشارکتی حمایتی بهبود وضع تغذیه کودکان در ایران

 

  70 

 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
برای  تفاوت برنامه مشارکتی ـ حمایتی از برنامه مشارکتی، تامین سبد غذایی توسط کمیته امداد امام خمینی

 و استان ستاد، در سه سطحمدیریت و اجرای این برنامه کودکان مبتلا به سوءتغذیه خانوارهای نیازمند است. 
 .طراحی و اجرا شده است شهرستان

 اي: کمیته حمایت تغذیه
برعهده دارند.  استاندار یا معاون سیاسی ـ اجتماعی ویای را در سطح استان، ریاست کمیته حمایت تغذیه

ها میتهترکیب اعضای کدار است. معاون بهداشتی به عنوان دبیر کمیته، مسولیت تشکیل جلسات را عهده
های مردم نهاد برحسب مورد شامل فرماندار، شهردار، مسول شورای اسلامی شهر/روستا، نماینده سازمان

(NGOو سایر اعضا به تشخیص مسوول کمیته علاوه بر اعضای ثابت از بخش ) های بهداشت، کار و رفاه
، تعاون روستایی، نهضت ، جهاد کشاورزی، سازمان بهزیستیاد علوی، بنیاجتماعی، کمیته امداد امام خمینی

 اعضای کمیته تخصصی به دبیرخانه بهبود تغذیه و امنیت غذاییباشد. سوادآموزی و آموزش و پرورش می
های آنها شوند تا از طرف استاندار برای همکاریبهبود تغذیه جامعه( معرفی میاحد وونت بهداشت، ااستان )مع

در سطح شهرستان، فرماندار و یا یکی از معاونین وی ریاست کمیته بین بخشی شهرستان ابلاغیه صادر شود. 
عنوان دبیر را به عهده دارد و رئیس مرکز بهداشت شهرستان و یا مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان به 

های ییربط با ابلای فرماندار عضویت ولیت تشکیل جلسات کمیته )که در آن مسوولین بخشئمس ،کمیته
 . (1) دار استدارند( را عهده

 )ستادي، استان و شهرستان( هاوظایف کمیته

  امین امکان ت"برنامه چهارم توسعه در زمینه فقرزدایی شامل  11و  11اجرای راهبردهای مطرح در مواد
غذای سالم و کافی، تضمین خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی رایگان و تامین مسکن ارزان 
قیمت، آموزش عمومی رایگان جمعیت کمتر از هجده سال تحت پوشش برای خانوارهای واقع در سه 

 "دهک پایین درآمدی

 آمدی به ویژه زایی با تاکید بر سه دهک اول درساماندهی و هدفمندسازی تسهیلات اشتغال
 زایی زناناشتغال

 های کاهش فقر و های غیردولتی )خصوصی و مردم نهاد( در راستای اجرای برنامهبه کارگیری سازمان
 توانمندسازی

 های حمایتی مخصوص خانوارهای نیازمند جهت افزایش تخصیص اعتبار به منظور اجرای برنامه
 اد غذایی سالم و مغذیدسترسی مستقیم آنان به مو

 پذیر ا در میان اقشار آسیبهتوزیع بن کارت مخصوص تهیه مواد غذایی به ویژه منابع غذایی ریزمغذی
 و نیازمند
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 تقویت و گسترش تامین یک وعده غذای گرم در روستامهدها 

 ای ساکن در مناطق ویژه اجتماعی و یر تغذیهپذهای آسیبحمایت از کودکان و سایر گروه
 های غیررسمیگاهسکونت

 بخشیهای بیننامه همکاریتدوین تفاهم 

 تدوین دستورالعمل اجرایی 

 ها نامهها و تفاهمبازنگری دستور عمل 

 هاي اجراي برنامهشیوه

 بخشی:بخش مشارکتی و اقدامات بینالف( 
ناسان مسوول تغذیه معاونت بهداشتی با استفاده از اطلاعات موجود بررسی وضع موجود ـ در این بخش، کارش
نتایج اطلاعات وضع تغذیه  ر زمینه شیوع سوءتغذیه کودکان،ها ددر سطح استان، به تفکیک شهرستان

وضع موجود منطقه  تواند....می و کم  سواد و تعداد مادران بیسواد ودکان براساس برنامه کودک سالم و مانا،ک
و  استان  مطرح ی سلامت و امنیت غذاییتخصصر جلسه کارگروه د سپس وضعیت موجود .یین نمایدرا تع

توان به مشارکت و حضور فعال بخشی نیز میاز اقدامات بین مناطق نیازمند اجرای مداخلات مشخص شود.
های بهداشت، منازل و ها در خانهسبزیهای خانگی های آموزشی، ترویج باغچهبخشی در کارگاهکارکنان بین

، آموزش و پرورش و بهداشت، ارتقاء سطح سواد مادران از طریق مدارس با همکاری جهاد کشاورزی
، تامین و های سوادآموزی، بررسی وضعیت اقتصادی خانوارهای نیازمند توسط کمیته امداد امام خمینیبرنامه

توزیع سبد غذایی از طریق کمیته امداد، وزارت رفاه و افزایش دسترسی فیزیکی به اقلام غذایی اساسی در 
 (.1های روستایی اشاره کرد )مناطق پرخطر از طریق تعاونی

شده و در سال که در دستورالعمل برنامه منعکس  شدهمشخصی درگیر نیز وظایفی هاسازمانبرای تمام 
، بخش مثالعنوانبه . (1)است به معاونت های بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی کشور ابلای شده  1۶۳1

های بهداشت و مراکز بهداشتی های محلی در خانهبهداشت، عهده دار امور مربوط به ایجاد و تجهیز آشپرخانه
ه در مراکز بهداشتی ـ درمانی، درمانی، تقویت برنامه پایش رشد کودکان، تقویت و توسعه خدمات مشاوره تغذی

های ها وسمینارهای آموزشی، برگزاری کلاسها، کلاسکیفیت بهداشت محیط منطقه، برگزاری کارگاهارتقاء 
ر برای کارکنان بخش بهداشت و کارکنان های غیرواگیآموزشی تغذیه در پیشگیری و کنترل بیماری

ها، سمینارهای رت جهت تایید آموزش مادران در برنامه حمایتی و برگزاری کارگاهبخشی، طراحی کابین
 است. ها و موسسات دولتی و خصوصی آموزشی در ادارات، سازمان

نهضت ، آموزشیاران بخشی ـ تمام کارکنان بین بخشی )کارشناسان جهاد کشاورزیآموزش کارکنان بین
کمیته امداد امام کارکنان ، معلمین و مراقبین بهداشت مدارس، مربیان مهدکودک، بهزیستی، یسوادآموز
های لازم در ، اعضای شوراهای اسلامی روستاها، و ...( به روش آبشاری و سطح به سطح آموزشخمینی

های مختلف سنی، بهداشت تنوع در برنامه غذایی، تغذیه گروه زمینه اصول تغذیه صحیح و رعایت تعادل و
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تغذیه "های آموزشی های مختلف با استفاده از مجموعهکنند.  آموزش کارکنان بخشمحیط و .. دریافت می
و  "، رهنمودهای غذایی ایران"های توسعه و رفاه اجتماعیهای مختلف زندگی ویژه کارکنان بخشدر دوران

با  مختلف یهاآموزش کارکنان بخشدر گذشته، (. 1شود )انجام می "در مهدهای کودک تغذیه کودکان
 شدهیهکه بدین منظور ته (1)با استفاده از کتاب یاران چند پیشه و  روزه ۶یا  2آموزشی  یهاکارگاهرگزاری ب

اون بهداشتی یک هسته آموزشی زیرنظر مع. گرفتصورت می و شهرستان ، از طریق مرکز بهداشت استانبود
های مختلف در استان و با حضور کارشناسان خبره بهداشت و جهاد کشاورزی برای آموزش کارکنان بخش

 شود. سطح ستاد استان از طریق برگزاری کارگاههای آموزشی توسط مرکز بهداشت تشکیل می
ن بین بخشی در شود که آموزش کارکنادر سطح شهرستان نیز یک هسته آموزشی با ترکیب فوق تشکیل می

سطح شهرستان را بععهده دارد. هسته آموزش استانی باید در تمام مراحل آموزش کارکنان بین بخشی سطح 
بخشی براساس شرح شهرستان حضور داشته باشد و با هسته آموزشی شهرستان همکاری نماید. اقدامات بین

 (.1شود )انجام می های مختلف در برنامه و باتوجه به دستورالعمل برنامهوظایف بخش

 ای از کودکان مبتلا به سوءتغذیه در خانوارهای نیازمند(:حمایت تغذیهب( بخش حمایتی )

 ۳ـ 11وزنی شدید و اختلال رشد است. کودکان در این بخش، نخستین مرحله شناسایی کودکان دچار کم
ه ناخوشی اطفال )مانا( دچار های ادغام یافتهای کودک سالم و مراقبتماهه که براساس راهنمای برنامه

شوند. باتوجه به دستورالعمل برنامه، بسته وزنی شدید( یا اختلال رشد باشند، شناسایی میسوءتغذیه شدید )کم
شود. اگر به همراه سوءتغذیه شدید، بیماری دیگری به شرایط کودک، به پزشک یا مشاور تغذیه ارجاع داده می

دهد. در صورت عدم بیماری، پس از انجام نزدیکترین بیمارستان ارجاع می داشته باشد، پزشک فورا او را به
معاینات و آزمایشهای لازم و طبیعی بودن نتایج آزمایشات و نداشتن مشکل اقتصادی خانواده، پزشک مادر 

ی ای را انجام دهد. در صورتهای تغذیهکودک را به کارشناس تغذیه ارجاع می دهد تا کارشناس تغذیه توصیه
کودک را جهت آن نام  ،مرکزکارشناس تغذیه  ای کودک، فقر خانواده باشد، که یکی از دلایل مشکلات تغذیه

. پس کندمیشاخه مربوطه ارسال  کمیته امداد امام خمینیبه بررسی و شرایط لازم جهت دریافت سبد غذایی 
سط کمیته امداد، اسامی کودکان واجد شرایط برنامه حمایتی به مرکز از تایید وضعیت معیشتی خانواده تو

 شود. بهداشت شهرستان ارسال می
شود و در هر منحنی رشد آنها در هربار ها براساس دستورالعمل انجام میمراقبت کودکان با توجه به سن آن

ا )ویتامین آ، د و آهن براساس آخرین دستورالعمل وزارتی( هبا ریزمغذی یاریشود. مکملمراقبت رسم می
 (. 1شود )ماه انجام می 24برای کودکان تا 

گیری وزن درصورتی که پس از یک دوره شش ماهه دریافت سبد غذایی، کودک براساس پایش رشد و اندازه
 شود:دارای شرایط زیر باشد به عنوان کودک بهبودیافته درنظر گرفته می

مراقبت ماه پنجم و شش پس از دریافت سبد  ،مراقبت متوالی )منظور 2منحنی وزن برای سن کودک در 
 اشته و موازی با منحنی مرجع باشد. ( با شیب مناسبی افزایش داست غذایی
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کودک به وضعیت طبیعی برگشته و مجددا به کاردان مرکز بهداشتی و یا بهورز خانه بهداشت  در اینصورت
ماه پس از شناسایی به طور مستمر تا دو سالگی  ۳ـ 24شود. در این برنامه، کلیه شیرخواران اع داده میارج

 24کنند )علیرغم بهبودی پس از یک دوره شش ماهه( و این کودکان پس از سبد غذایی را دریافت می
سبد اختلال رشد نیازمند ماهگی به دلیل  24شوند. اما درصورتیکه کودکی پس از ماهگی از برنامه خارج می

تواند یک دوره دیگر تحت باشد، ضمن بررسی بیشتر توسط پزشک مرکز بهداشتی ـ درمانی، می غذایی
ماه )دو سال به بالا( به مدت شش ماه به طور مستمر سبد  24ـ 11پوشش برنامه قرار گیرد. تمام کودکان 

شوند و های بهبودی از برنامه ترخیص میماه در صورت وجود شاخصکنند. پس از شش غذایی را دریافت می
در صورت عدم بهبودی جهت بررسی بیشتر به پزشک مرکز بهداشتی ـ درمانی معرفی گرردیده و در ضمن 

 شوند.معرفی می برای دومین دوره شش ماهه مجددا به کمیته امداد امام خمینی
ای ـ بهداشتی در اولین مراقبت، از مادر یا مراقب کودک درخواست رائه مشاوره و آموزش تغذیهپس از ا

شود که آیا مادر موفق به اجرای روز بعد مجددا مراجعه کند. در این ملاقات بررسی می 1شود تا می
شود. شکلات میها بررسی و سعی در رفع مها در اجرای توصیهاست؟ مشکلات آنای شدههای تغذیه2توصیه

شود تا مراجعه نماید و از او در مورد کمیت و کیفیت پس از دریافت اولین سبد غذایی نیز از مادر خواسته می
کند نیز شود. اینکه آیا مادر به نحو مطلوب از سبد غذایی برای تغذیه کودک استفاده میسبد غذایی سوال می

 آید. ات لازم به عمل میشود. در صورت مشکل، جهت رفع آن اقدامپرسش می

  در ابتدای اجرای برنامه، یک سبد غذایی واحد برای تمام مراکز توسط  -طراحی و توزیع سبد غذایی
زمان و تغییر دستورالعمل برنامه، سبد  باگذشتشد، اما یمجامعه وزارت بهداشت طراحی  دفتر بهبود تغذیه

ی علوم پزشکی کشور و هادانشگاهی توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه در معاونت بهداشت هریک از غذای
در  شدهگرفتهبه مقدار مواد مغذی در نظر  با توجه هاآنی تحت پوشش هاشهرستانکارشناسان ستادی در 

جامعه وزارت  دستورالعمل برنامه و ارزش ریالی سبد غذایی )که بصورت مشترک توسط دفتر بهبود تغذیه
شود. در حال حاضر، در دستورالعمل اجرای یمشود( طراحی مشخص می کمیته امداد امام خمینیبهداشت و 

سال یک سبد غذایی مجزا توسط دفتر  ۶ـ ۳سال و  2ـ ۶ماه،  ۳ـ 12های سنی برنامه، برای هریک از گروه
. در ابتدای برنامه، ارزش ریالی سبد غذایی معادل صد هزار (1)احی شده است بهبود تغذیه وزارت بهداشت طر

و  صد هشت به  1۶1۳یافته و در سال یشافزااین رقم  هاسالبه تورم در طول  با توجهریال بود که 
 ریال برای هر کودک رسیده است.   هزارپنجاه

های آماده توسط کمیته امداد در اختیار مراکز و خانه سبد غذایی صورتبهشده، در ابتدا یطراحسبدهای غذایی 
تا برای دریافت سبد غذایی مراجعه کنند.  شدرسانی می  اطلاع هاخانوادهگرفت، سپس به یمبهداشت قرار 

پس از دریافت بن کالا از  هاخانوادهبتدریج سبد غذایی به بن کالا تغییر پیدا کرد و در برخی مناطق، 
را دریافت  شدهمشخصمراجعه کرده و مواد غذایی  شدهمشخصی هافروشگاهی بهداشت، به هاخانهمراکز/

به مشکلات مربوط به مراجعه خانوارها برای دریافت سبد غذایی  با توجهکردند. با پیشرفت تکنولوژی و یم
کی توسط کمیته امداد و سپس ی الکترونیکی بانهاکارت، روش توزیع سبد غذایی به شارژ بن کالاآماده یا 
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سبد غذایی پیشنهادی تغییر پیدا کرد.  شدهمشخصی هافروشگاهمراجعه خانوار برای دریافت سبد غذایی به 
 تناسب بهبه تفکیک گروه سنی و سال براساس نیاز روزانه کودکان  ۳در برنامه حمایت تغذیه ای کودکان زیر 

 شود.تدوین مییا دفاتر استانی آن جامعه  توسط دفتر بهبود تغذیه ،سن کودکای برمورد نیاز پروتئین  وانرژی 
ی سنی تحت پوشش اه گروهمیزان انرژی و پروتئین پیشنهادی در دستورالعمل اجرایی برنامه برای هریک از 

  است. شدهداده، نشان 1 ـ2تا  ۶ـ 2در جداول 

یاز موردنسال: متوسط انرژی و پروتئین  2 تا 1 کودکان غذایی نیازهای ینتمم پیشنهادی برای غذایی سبد
 آن درصد ۶1 که حداقل باشدیم گرم 1۳ و کیلوکالری 1111 حدود در ترتیب به سنی روزانه گروه

 .گردد ینتمم مادر شیر یقاز طر بایستیم
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 ماهه 12تا  6نهادي ماهانه کودکان پیش اجزاي سبد غذاییـ  1-1جدول 
گروه

ی
ی غذای

ها
 

 هایگزینجا یاز ماهیانهموردنمیزان  ماده غذایی

میزان 

انرژي 

 روزانه

 )کیلوکالري(

میزان 

پروتئین 

روزانه 

 )گرم(

 شیر و لبنیات

 مادر یرش
و با توجه روزانه بایست یم

 به نیاز کودک ارائه شود
 11 111 قوطی* 1شیر خشک 

 4 11 - لیتر ۶ یزهورپاستشیر 

ماست 
 یزهپاستور

 - 11 - گرم 111

 نان و غلات

 1 21 بسته بیسکویت مادر ۶ گرم ۶11 نان

 - 11 - گرم111 برنج

 - 11 - گرم111 آرد برنج

 گرم 111 یفرنگرشته
شده یغنیحاً ترجماکارونی 

 گرم 111 اهیزمغذیربا 
1 - 

 - 11 - گرم 111 زمینییبس

گوشت و 
های جانشین
 آن

 1 21 گرم( ۶11ماش) گرم۶11 عدس

گوشت قرمز 
 یا سفید

 ۳ 11  کیلوگرم 1

    عدد 11 تخم مری

  41  واحد 11 هامیوه هامیوه

 1 11  واحد 11 هاسبزی هاسبزی

  41  گرم 111 کره هاچربی

  21  111 شکر شکر

 21 ۳11    جمع
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 سال 2تا  1پیشنهادي براي تامین کلیه نیازهاي غذایی کودکان  ـ اجزاي سبد غذایی4-1جدول 

هاي گروه

 غذایی
 ماده غذایی

میزان موردنیاز 

 ماهیانه
 هاجایگزین

میزان انرژي 

روزانه 

 )کیلوکالري(

میزان 

پروتئین 

 روزانه )گرم(

 شیرو لبنیات
 یرمادرش

برحسب نیاز 
 کودک

قوطی  ۳شیرخشک 
 11یا شیرپاستوریزه 

 لیتری 1کیسه 
۶۶1 1 

 4 11 - کیلوگرم ۶ پاستوریزهماست

 نان و غلات

 1/1 41 - کیلوگرم 2 برنج

 ۳ -11  کلیوگرم 2 نان

 ـ 21 گرم۶11رشته فرنگی  گرم ۶11 ماکارونی

 کیلوگرم1 سیب زمینی
نخودفرنگی 

 کیلوگرم1/1
۶1 1 

گوشت و 

هاي جانشین

 آن

 کیلوگرم 1/1 گوشت قرمز
ماهی  قوطی کنسرو 1

 کیلوگرم مری 1تن/
11 ۳ 

 2 ۶1 - عدد 11 مریتخم

 1/1 ۶1 سایر حبوبات کیلوگرم 1/1 عدس

  ۳1 1 واحد ۶1 هامیوه میوه

 سبزي
های سبزی
 سبزبرگ

  21 2 واحد ۶1

 2 21  واحد ۶1 هادیگر سبزی

 - 41  گرم 111 کره چربیها

 

روغن مایع با 
اسیدچرب 

ترانس کمتر از 
1% 

  ۳1  گرم 211

 گرم ۶11 شکر متفرقه
 ۶11 مربا یا عسل
 گرم

41 - 

 1/44 1111 - - جمع کل

 بودن، قلو چند ازجمله مختلفی دلایل به که گرددمی توصیه کودکانی مصرف جهت صرفاً خشک شیر*

  .دریافت کنند مادر شیرتوانند نمی، مادر بیماری یا و گوارشی، فوت مشکلات

برای این گروه سنی،  ییسبد غذاسال: در تنظیم  ۳تا  ۶ین نیازهای کودکان تممسبد غذایی پیشنهادی برای 
است. بنابراین، سبد غذایی مناسب این گروه سنی  شدهگرفتهساله در نظر  ۳یاز کودکان موردنمتوسط مقادیر 
به دستورالعمل برنامه، کودکان  با توجهگرم پروتئین داشته باشد.  24کیلوکالری انرژی و  1۳11باید حداقل 
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ماه )دو سال به  24-11کودکان مانند، اما یمی در بخش حمایتی برنامه باقی سالگزیر دو سال تا پایان دو
 . رندیگی ماهه تحت پوشش قرارم ۳شیپا یهادوره با یتا زمان بهبود بالا(

 سال 1ـ 6مکمل پیشنهادي براي تامین نیازهاي کودکان  ـ سبد غذایی5ـ 1 جدول

 ماده غذایی غذایی هايگروه

میزان 

موردنیاز 

 ماهیانه

 هاجایگزین

میزان انرژي 

روزانه 

 )کیلوکالري(

میزان 

پروتئین 

 روزانه )گرم(

 شیر و لبنیات
 ۳ 111 - لیتر 1 شیر پاستوریزه

 4 11 - کیلوگرم ۶ ماست پاستوریزه

 ۶ ۶1 - کیلوگرم1/1 پنیر پاستوریزه

 نان و غلات

 ۳ 211 - کیلوگرم 2 برنج

 21 141  کیلوگرم ۳ نان

 گرم 111 ماکارونی
رشته فرنگی 

 گرم111
11 2 

گوشت و 

 هاي آنجانشین

 1 111 یک مری متوسط کیلوگرم 1/1 مری

 ۳ 11  کیلوگرم 1 گوشت قرمز

 ۶ ۶1 - عدد 11 مریتخم

 گرم ۳11 عدس
 سایر حبوبات

 گرم ۳11
41 1/1 

 - 121  واحد ۳1 هامیوه هامیوه

 سبزي
 2 21 ** واحد ۶1 های برگ سبزسبزی

 4 11  واحد ۳1 هاسایر سبزی

 چربیها
 - 1۳1  سی سی 111 روغن مایع

  41  گرم 111 کره

 - 121 لمربا یا عس گرم 111 شکر متفرقه

 1/11 1111 - - جمع کل

 

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 
ای در سطح ستاد، استان و پایش و نظارت بر اقدامات اجرایی برنامه توسط اعضای کمیته حمایت تغذیه

اجرا و متعاقب انجام بازدیدها در  ،بندی مدون شدهشود. نظارت بر اساس برنامه زمانشهرستان انجام می
های مناسب تعیین حلشود تا برای مشکلات و موانع موجود در اجرای برنامه راهارائه مینتایج آن  ،جلسات

ها گزارش پیشرفت اقدامات اجرایی و های ستادی، استان و شهرستان هریک از بخششود. در جلسات کمیته
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دانشگاه تهیه و به دفتر بهبود ماه یکبار در سطح  ۳نمایند. فرم عملکرد هر نحوه پیگیری مصوبات را ارائه می
ای تشکیل ماه یکبار به منظور پایش و ارزشیابی فعالیتها، کمیته حمایت تغذیه ۳هر شود. جامعه ارائه می تغذیه
ها به دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت درمان و ماه یکبار گزارش و مصوبات کمیته ۳شود و هر می
ارسال گردد. مراکز بهداشت هر شهرستان باید تعداد کودکان معرفی شده، تحت پوشش  زش پزشکیآمو

ماه یکبار به مرکز بهداشت استان اعلام نمایند و مرکز بهداشت استان نیز باید  ۳برنامه و بهبودیافته را هر 
پایش و نظارت بر اقدامات ملکرد برنامه گنجانده و به ستاد ارسال نمایند. ماه یکبار در ع ۳آمار فوق را هر 

از  باید د. تیم نظارت بین بخشیشومیاجرایی برنامه توسط گروه نظارت بین بخشی استان و شهرستان انجام 
، کمیته امداد امام، یوپرورش، نهضت سوادآموزمختلف ازجمله جهاد کشاورزی، آموزش یهانمایندگان بخش

درگیر در  یهابهزیستی و مرکز بهداشت )کارشناس تغذیه، بهداشت خانواده و بهداشت محیط( و سایر بخش
 برنامهمدون از اقدامات اجرایی  یبندبر اساس برنامه زمان این تیم شود.می یلسطح استان و شهرستان تشک

در جلسات کمیته بین بخشی استان و شهرستان برای  ،هاآن زدیدگزارش بابراساس و آورند میبازدید به عمل 
د. پیگیری موارد با نظارت استاندار می گردمناسب تعیین  یهاحلمشکلات و موانع موجود در اجرای برنامه راه

 .شودانجام میو فرماندار و از طریق مرکز بهداشت استان و شهرستان 
برنامه در مراکز  مسئولکه توسط کاردان یا بهورز  ایرگهبعلاوه، عملکرد برنامه با استفاده از ب

تغذیه شهرستان و دانشگاه  ولومسید تائمی شوند، پس از یلتکمبار ماه یک ۳های بهداشت هر بهداشتی/خانه
حاوی  هجامعه در وزارت بهداشت ارسال می شود. این برگ علوم پزشکی مربوطه به دفتر بهبود تغذیه

سال تحت  1ی برنامه، تعداد کودکان زیر هابخشاطلاعاتی در مورد تعداد کودکان تحت پوشش هریک از 
های در بخش حمایتی برنامه و تعداد باغچه شدهفوتو  شدهخارجپوشش، میزان کودکان بهبودیافته، 

 کاری شده است.یسبز

 ب( ارزشیابی

به سفارش  1۶11حمایتی، تنها یک ارزشیابی ملی از آن در سال  طی ده سال پس از اجرای برنامه مشارکتی ـ
ارزشیابی شامل موارد زیر . اهم نتایج این (11)جامعه انجام گرفته است  و با حمایت دفتر بهبود تغذیه یونیسف
 است:

باتوجه به نظر مطلعان کلیدی، ارزشیابی و  براساس نتایج مطالعه کیفی انجام شده در -اثربخشی برنامه

امنیت  برنامه در بهبود دانش مادران در مورد بهداشت و تغذیه، مراقبت کودک از طریق نظام بهداشتی و بهبود
 . ارزشیابی اثربخشی برنامه به(11, ۳)و افزایش دسترسی خانوار به غذا اثر مثبت داشته است  خانوار غذایی

روش مقایسه قبل ـ بعد گروه شاهد و مداخله در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سمنان و قزوین 
در ابتدا و انتهای مطالعه  WHZو  WAZ  ،HAZانجام شد و براساس آن، میانگین اختلاف وزن ، قد ، 

ن برنامه، حاکی از آن بود که  بین دو گروه از لحاظ آماری معنادار نبود. نتایج مصاحبه با سیاستگذاران و مجریا
سال یکبار و به دنبال آن  4بخشهایی از  بخش مشارکتی برنامه به دلیل تغییرات وضعیت سیاسی جامعه هر 



 برنامه مشارکتی حمایتی بهبود وضع تغذیه کودکان در ایران

 

  51 

 

آفرینان مختلف، واضح نبودن دستورالعمل و شاخصها در برخی تغییر مدیران، تعهد و ارتباط ناکافی بین نقش
مبود امکانات، عدم توجه به انگیزه کارکنان، ارتباط و نظارت ضعیف بین موارد، منابع انسانی و مالی ناکافی، ک

بخشهای مختلف اجرایی و طراحی دستورالعمل بدون درنظرگرفتن شرایط عملی اجرا نمی شود. این شرایط 
در گروه شدید   وزنیکمفراوانی ماه،  ۳در پایان . (1۶, 12, ۳)باشد  رگذاتواند تاثیرن اثربخشی برنامه میبرمیزا

روه گدر شدید  لاغری درصد و فراوانی 1/1به  1/2و در گروه شاهد از  درصد 1/2درصد به  2/1مداخله از 
که ، درحالیدار داشتکاهش معنی  /. درصد،2درصد به  2/2وه شاهد از درصد و در گر 1/1به  1/۶ از  مداخله

( افزایش %1/۶در مقابل  %4/4اخله در انتهای مطالعه در مقایسه با ابتدای آن )قدی در گروه مدفراوانی کوتاه
پیشنهادی یکی از علل  یافت. کمبود مواد مغذی مناسب برای تامین رشد قدی کودک در سبد غذایی

کل کشور نیست ، با توجه به اینکه دو دانشگاه قزوین و سمنان معرف  .(1۶, 12)پیشنهادی این مساله بود 
 برای تعیین اثر بخشی برنامه در سطح کشور لازم است مطالعات وسیعتری انجام شود. 

از ارائه و کارکنان بخش بهداشت براساس ارزشیابی انجام شده، مادران   ارزشیابی فرآیند اجراي برنامه:

لای کار و کمبود وقت برای مشوق، حجم بااز نبود  کارکنان مذکور اما .خدمات و توزیع سبد رضایت داشتند
کار کارکنان، مشکلاتی در  بالای آموزش مادران و پیگیری کودکان شکایت داشتند. در شهرها، به دلیل حجم

شده توسط بخش بهداشت، بدون یمعرفکه، همه کودکان طوریهکودکان واجد شرایط وجود دارد. ب غربالگری
 . (1۶)شوند  امداد، وارد برنامه می جانبه توسط کمیته بررسی همه

توزیع سبد غذایی بصورت  :توسط خانوار شده گرفته و توسط بخش بهداشت توزیع شده محتوای سبد غذایی
گردیده کارت الکترونیک و دادن فرصت انتخاب آزادانه مواد غذایی، موجب انحراف از سبد غذایی توصیه شده 

کردند. سبد های مورد بررسی با این کارت تنقلات غیرمغذی برای کودکان تهیه میخانواده %21است. تقریبا 
ها کمبود داشت. از سوی دیگر، میزان مواد ها و میوهغذایی توزیع شده از لحاظ محصولات لبنی/شیر، سبزی

در سبد غذایی پیشنهادی توسط هر  و کلسیم A، روی، ویتامین مغذی مورد نیاز برای رشد کودک مانند آهن
 دانشگاه علوم پزشکی بسیار پایین تر از مقدار مواد مغذی مورد نیاز کودک بود. 

شد، درحالیکه مواد غذایی عمده موجود در سبد توسط کل خانواده مصرف می توزیع شده: مصرف سبد غذایی
 %11رد، کودک هدف تنها مصرف کننده اقلام سبد غذایی توزیع شده بود. هرچند، در تقریبا موا %1تنها در 
 کرد.شیر توزیع شده و و بیسکویت و کیک را مصرف می %11ـ 111ها، کودک هدف نمونه

دریافت شده  فواصل پایش رشد کودکان و محتوای سبد غذایی پایش رشد کودک و آموزش مادر:

شد، با آنچه در برنامه طراحی شده بود، که سبد غذایی با کارت الکترونی  توزیع میر مواردید

های بهداشت اختلاف داشت. در بسیاری موارد آموزش گروهی مخصوص مادران در مراکز و خانه

 .(03)شد عملا انجام نمی
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 نقاط قوت و ضعف 
 نقاط قوت-الف

های مختلف ن بخشاندار و فرماندار و درگیر شدن مسئولامحوریت استماهیت چند بخشی برنامه )با  -
 (1) (توسعه

 کمیته امداد امام خمینیوجود و به روز شدن تفاهم نامه بین سازمانی بین بخش بهداشت و  -

 کانایجاد فرصت برای جلب مراجعه مادر و کودک به مراکز بهداشتی برای مراقبت و پایش رشد کود -

 داده شده بر امنیت غذایی در کشور و تاثیر مثبت سبد غذایی در بخش حمایتی، پوشش نسبتا خوب -
 خانوار

 نقاط ضعف -ب

بین  آمدهای رسمی و روز ضمانت اجرایی و تفاهم نامهنبود حمایت سیاسی، فقدان در بخش مشارکتی:  -
باتوجه به  هادر سطوح بالا، عدم به روز رسانی دستورالعمل ی ییریطانهابخش بهداشت و سایر سازم

های کارکنان، کمبود نیروی تغییرات ساختاری سازمانهای درگیر در طول زمان، عدم توجه به انگیزه
 )و در نتیجه پوشش ناکافی برنامه(.انسانی و منابع مالی 

ی، و شهر ییروستا یخدمات بهداشت یستمدر س یرساختهاضعف ز ی،ظارت ناکافن در بخش حمایتی: -
گروه هدف  یبرا یهمشاوره و آموزش تغذعدم کفایت  نبود مداخلات مناسب برای توانمندسازی خانوار ،

وجود در سبد کمبود چگالی مواد مغذی م، حجم بالای کار کارکنان بهداشتی، یبهداشت کارکنانو 
 .(1۶, 12)غذایی پیشنهادی 
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 در روستامهد برنامه یک وعده غذاي گرم

 

 هاي مجريسازمان /دهندگان سفارش
، بعنوان یک برنامه بین بخشی توسط معاونت اجتماعی سازمان این برنامه به سفارش سازمان بهزیستی

 جامعه وزارت بهداشت طراحی شده است.  بهزیستی کشور و با همکاری دفتر بهبود تغذیه
کشور و دفاتر بهبود تغذیه جامعه  مجریان برنامه، شامل دفتر امور کودکان و نوجوانان سازمان بهزیستی

اجتماعی معاونت بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کشور هستند که آن را با همکاری دفتر مطالعات 
 کنند.اجرا می وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیو فقرزدایی 

 مالی نیتأممنابع 
قرار  شود و در اختیار سازمان بهزیستیتامین می وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیبودجه این برنامه توسط 

  گیرد.می

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
های رشد و تکامل یکپارچه در راستای اجرای برنامه با همکاری یونیسف ، سازمان بهزیستی1۶۳1از سال 

تان )اردبیل، کردستان، خراسان، کهگیلویه و بویراحمد، آیربایجان اس 1را در  روستامهدهاکودکان خردسال، 

، در دولت نهم و دهم با 1124سال از اندازی نمود. سپس غربی، هرمزگان و سیستان و بلوچستان( راه

بینی شده برای در راستای سیاستهای راهبردی پیشتخصیص اعتبار از سوی وزارت رفاه و تامین اجتماعی و 
ساله روستامهدها و مناطق  ۶ـ ۳به کودکان  طرح ارائه یک وعده غذای گرمیی کودکان، کاهش فقرزدا

های هدف پیشگیری از آسیباین برنامه با استان کشور اجرا شد.  12محروم سراسر کشور بصورت پایلوت در 
 وزارت رفاه و تامین 11محل بند ب، تبصره از ها و کودکان، رشد کودکان و در راستای توانمندسازی خانواده

 میلیارد ریال برای هر سال شروع شد.  11با اعتباری بالغ بر  اجتماعی
 مستندات قانونی مرتبط با این برنامه عبارتند از:

: دولت 11ـ قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، بند )و( ماده 1
تضمین خدمات بهداشتی، درمانی و  ،تامین غذایی سالم و کافی در راستای سبد مطلوب غذاییمکلف به 

 1۳توانبخشی رایگان و تامین مسکن ارزان قیمت، همچنین حصول اطمینان از قرار گرفتن جمعیت کمتر از 
 سال تحت پوشش آموزش عمومی رایگان برای خانوارهای واقع در سه دهک پایین درآمدی، از طریق

 باشد.جابجایی و تخصیص کارآمد منابع یارانه می
 ـ قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی:2
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کاهش -باشد و بند )ک( سرپرست برعهده دولت میبی حمایت از کودکان و زنان -: بند )ط( 1ماده 
 نابرابری و فقر بر عهده دولت است.

هایی که درآمد کافی ندارند با اولویت افرادی داقل زندگی برای همه افراد و خانواده: تامین ح1ـ ماده 
 که به دلایل جسمی و روانی قادر به کار نیستند، بر عهده دولت است.

 

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
  ساله خانواده های نیازمند در مناطق محروم روستایی ۶-۳بهبود وضع تغذیه کودکان 

 ویژه فاهدا
 روستامهدها در گرم غذای وعده یک ارائه طریق از کودکان ایتغذیه نیازهای از بخشی تممین .1
 مناسب غذایی هایوعده میان غذایی، هایگروه درزمینه کودکان آگاهی افزایش .2
 (وزنیکم) راساس شاخص وزن برای سنب روستامهدهاسال  ۶-۳کودکان  رشد وضعیت بررسی .۶
 کودک و رشد تغذیه ها درزمینهخانواده آگاهی ارتقاء .4
 کودک تغذیه و رشد درزمینه روستامهدها و مربیان مدیران آگاهی ارتقاء .1
 کودکان در صحیح ایتغذیه غذایی و ایجاد رفتار  عادات اصلاح .۳
 روستامهدها خدمات از استفاده به هاخانواده ترغیب .1

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 :گروه هدف اصلی 

ادگیری قرار دارند )جهت برخورداری ـ ی تحت پوشش خدمات یاددهی روستامهدهاسال که در  ۶-۳ـ کودکان 
 (غذای گرماز یک وعده 

 ( اعتبار وجود صورت شهر )در حاشیه و خیز آسیب مناطق کودک مهدهای انـ کودک
خفیف،  متوسط و یهنی و خفیف، معلولین متوسط حرکتی جسمی معلولان) در روستاها معلول کودکان ـ کلیه
 . اند شدهنامبتث روستامهدها در که( خفیف صرع مبتلابه کودکان و شنوا نیمه بینا، کودکان نیمه کودکان
  :گروه هدف فرعی 

خدمات  از برخورداری شوند )جهتمی مندبهره روستایی کودک مهدهای خدمات از که کودکانی ـ والدین
 فرهنگی( و آموزشی
 (فرهنگی و آموزشی خدمات از برخورداری جهت) هستند شاغل روستامهدها در که مربیانی و ـ مدیران
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 ها استراتژي 

 اي تغذیه هاي ویژهاستراتژي
  برای کودکان در مناطق محروم روستامهدهادر  غذای گرمتممین یک وعده 

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
  به کودکانآموزش تغذیه صحیح 

  آموزش تغذیه صحیح کودک به والدین 

  روستامهدهاآموزش تغذیه صحیح کودک به مربیان و مدیران 

 اجزاي برنامه 

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
اطلاع داده و پس از اخذ بودجه مورد  ، تعداد کودکان تحت پوشش را به سازمان بهزیستیروستامهدهامدیریت 

مسوولیت نظارت بر محتوای مواد مغذی و  است. نظر، مسوولیت تهیه و ارائه وعده غذایی به عهده ایشان
پایش رشد کودکان و آموزش مربیان و اولیا و کودکان بر عهده ی معاونت بهداشت دانشگاههای علوم 

 پزشکی منطقه است.

 هشیوه هاي اجراي برنام
 سال ۶ ـ ۳کودکان  هتغذی وضع بهبود طرح ، دستورالعملروستامهدهادر هر استان، پس از تعیین تعداد 

ابلای  طرح به استانها یکشور تةیتوسط کم و محتوای آموزشی مربوطه در روستامهدها ازمندین هایخانواده
شوند. پس از شامل این طرح می روستامهدهاو تمامی کودکان سنین مهدکودک در حاشیه شهرها  شود.می

شود. اداره سرشماری این کودکان، تعداد کل کودکان تحت پوشش به اداره بهزیستی گزارش داده می
هزینه سرانه هر کودک دهد. ریال اختصاص می 21111به ازاء هر کودک مبلغ  در حال حاضر بهزیستی نیز

 شود. و اعتبارات بهزیستی سالانه تعیین می براساس وضعیت بودجه
 ۳-۶ کودکان به گرم غذایوعده یک ،سال در روز 121 مدت به شود ومی شروع هرسال ماه آبان از طرح این
هایی شود. در کنار این برنامه غذایی به مادران و مربیان نیز آموزشمی داده های روستاییمهدکودک یساله

سنتی داده می شود. برنامه غذایی با نظارت گروه تغذیه معاونت  غذای نحوه طبخ و در خصوص تغذیه صحیح
شود. سعی بر این است که در آن یک وعده غذایی از همه گروههای غذایی بهداشتی هر دانشگاه طراحی می

ه موجود در هرم غذایی گنجانده شود تا ضمن تامین مواد غذایی مورد نیاز کودک قدمی در جهت تغییر یائق
باشد. بر اساس نظارت دانشگاه علوم ها میمسئولیت طبخ غذا برعهده ی مهدکودک. (1)شود کودک برداشته 
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پزشکی در طبخ غذا باید نوع روغن، نمک، ظرف های غذا، و مواد غذایی اولیه مورد استفاده کاملا استاندارد 
 .  (1)باشند 

های بهداشت معرفی ، توسط هیات مدیره روستامهد به خانهبعلاوه، کلیه کودکان ثبت نام شده در روستامهدها
 شود. می و ثبت سنجی مشخصهای تنوضعیت شاخص شوند تا در آنجامی

 پایش و ارزشیابی برنامه

  شپایالف( 
این  سپس .شود گیریاندازه کودکان توسط بهورز وزن و برنامه در هرسال، باید قد نتهایا و ابتدا، حین در

جامعه در وزارت  اطلاعات به دفاتر بهبود تغذیه در هر دانشگاه ارسال شده و از آنجا به دفتر بهبود تغذیه
 وضعیت آموزشها نیز باید با می گردد.ارسال  مطالعات اجتماعی و فقرزدایی وزارت رفاهبهداشت و سپس دفتر 

  گیرد.میابی قرار چک لیست مورد ارزی یک استفاده از
ماه بر  ۳مطالعات مقطعی با هدف بررسی تاثیر توزیع یک وعده غذای گرم در روستامهدها به مدت 

سال در استان آیربایجان شرقی، شهرستانهای ایرانشهر، بیرجند،  ۳تا  2سنجی کودکان های تنشاخص
آن بود که در پایان مطالعه، میزان شیوع  است. نتایج این مطالعات حاکی ازدزفول، مشهد و ارومیه، انجام شده

وزنی کودکان در دزفول، مشهد و ارومیه و استان آیربایجان شرقی اندکی کاهش یافت. در لاغری و کم
قدی و لاغری در کودکان کاهش یافت. در برخی از مناطق مانند آیربایجان بیرجند نیز میزان شیوع کوتاه

در کودکان در پایان مداخله اندکی افزایش نشان داد. میزان  ن و چاقیشرقی و دزفول، میزان شیوع اضافه وز
( در کودکان در ایرانشهر در پایان مداخله %11در مقابل  %21(  و لاغری )%11درمقابل  %21وزنی )شیوع کم

 .(۳، 1، 4، ۶، 2نسبت به ابتدای آن به طور قابل توجهی کمتر شده بود )

 ب( ارزشیابی
جامعه وزارت  رزیابی توسط دفتر بهبود تغذیها یک ون ارزشیابی جامعی از این برنامه صورت نگرفته است.تاکن

در  "1۶12ـ 1۶گزارش آنالیز نهایی برنامه روستامهدهای ایران در سال "عنوان  باکه انجام شده بهداشت 
دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی کشور  ۶1 که در بررسین ایدر  .(2) ه استمنتشر شد 1۶11خرداد ماه سال 

ماه بعد مورد  ۳در ابتدای ورود به روستامهد و سال  ۳کودک زیر  1124۳ سنجی شاخصهای تن ،شد اجرا
کودکان در  درصدو  کاهش ماه ۳پس از  وزنیکمو  میزان لاغرینتایج نشان داد که . ندارزیابی قرار گرفت

باتوجه به )قد برای سن کودکان  شاخصبراساس  در انتهای مطالعه افزایش یافت. یخطر اضافه وزن/چاق
کوتاه دچار درصد کودکان  4۳/۳و  1۳/2نیز در ابتدای مداخله به ترتیب  (استاندارد سازمان جهانی بهداشت

درصد رسید. براساس این  11/1و  41/2قد بودند. این مقادیر در انتهای مطالعه به شدید یا کوتاه  یقد
تواند ناشی از چند اما این امر می ،دداگزارش، اگرچه شاخص قد برای سن کودکان بطور نسبی کاهش نشان 

برای  و شودتری مشخص میدر مدت زمان طولانیعامل باشد. اول آنکه تغییرات قد نسبت به تغییرات وزن 
باشد. دوم آنکه این احتمال نیز وجود دارد که باوجود حمایت انجام شده از بهبود یا افزایش قد نیاز به زمان می
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، کاهش کمتری را کردنددریافت نمی ایتغذیه حمایتی که آنها در مقایسه با زمانکودکان، قد برای سن 
تر بود. در مجموع باتوجه به به مراتب پایینو چه بسا در صورت نبود این حمایت این شاخص  دهدنشان می

به عنوان یکی از مهمترین شاخصهای تعیین کننده وضعیت تغذیه کودکان  بهبود نسبی شاخص وزن برای قد
 .(1)توان اجرای برنامه فوق را موفق ارزیابی کرد می

 نقاط قوت و ضعف برنامه
 نقاط قوت-الف

 .که حاوی مواد مغذی مورد نیاز برای رشد کودک غذای گرم تامین یک وعده -

تواند در تغییر یائقه کودکان و بکارگیری مواد غذایی مناسب برای میروستا مهدها آموزش مادران و مربیان  -

 تهیه غذای کودکان مفید باشد.

ت رشد این کودکان در اختیار نظام بهداشتی قرار ای کودکان نیز می تواند تصویری از وضعیپایش رشد دوره -

 دهد. 

 .همکاری بین بخشی مناسب بهزیستی و بخش بهداشت که روند اجرای برنامه را تسهیل می کند -

  .دستورالعمل مشخص در مورد تهیه یک وعده غذا و محتوای مواد مغذی آن در روستامهدهاوجود  -

 .تحت پوشش برنامهامه با استفاده از شاخص های تن سنجی کودکان ارزشیابی اثر بخشی برن -

 نقاط ضعف-ب

تخصیص نامناسب منابع مالی و عدم توزیع به موقع بودجه موجب ناهماهنگی در کمبود بودجه و اعتبارات ،  -

 شود.تهیه مواد غذایی خام و تدارک وعده غذایی مناسب برای کودکان می

 شود. تهیه غذاهایی با دانسیته مواد مغذی پایین برای کودکان می پایین بودن سرانه بودجه موجب -

گاهی اوقات موجب می شود تا این کودکان از وعده  اطمینان والدین از مصرف وعده غذایی در روستامهدها -

 غذای منزل محروم شده و در واقع وعده غذایی ناهار را دریافت نمی کنند.

نظارت کافی در مورد زنجیره دریافت مواد اولیه تا تهیه، توزیع  بعلت کمبود نیروی انسانی،، در برخی مناطق -

 مهدها وجود ندارد.روستا و مصرف کودکان 
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 در مدارس سالم هیتغذ گاهیپا

 

 هاي مجريسازمان دهندگان/سفارش
، دفتر سلامت خانواده ، جمعیت و مدارس ) اداره سلامت نوجوانان و دانش آموزان ، جامعه  دفتر بهبود تغذیه

و سازمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دفتر سلامت و تندرستی مرکز سلامت محیط و کار 
 وزارت آموزش و پرورشدر کشور دانش آموزی 

 

  مالی نیتأمع مناب
 وزارت آموزش و پرورش

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
ارتقا سطح سلامت و بهداشت دانش  یبرا یمتعدد یهاتاکنون برنامه ران،یپرورش ا و در نظام آموزش

 امانشگیپ ای ارانیبهداشت مانند ییهابه برنامه توانیمجمله آن  از که استجردر حال ا ایشده و اجرا آموزان 
 طیمنظور بهبود عوامل محسلامت در مدارس به تیریمد م، نظا(1) آموزش همسالان( کردیسلامت )با رو

 یاز رفتارها یریشگیپ منظوربهاز خطر )مروج سلامت سابق(  یو طرح مدارس عار (2)در مدرسه  یکیزیف
اشاره  (1) دزیا یماریناسالم منجر به ب یاسوءمصرف مواد، خشونت و رفتاره ،اتیپرخطر شامل: مصرف دخان

و جلب  یبهبود توانمندساز نیارائه خدمات سلامت و همچن یطور عمده در راستاها بهبرنامه نیا کرد.
 .ستامور سلامت بوده ا ردرون مدرسه د نفعانیموزان و یآمشارکت دانش

 ،یگذارهیسرما نیدر مدرسه با هدف تمر یآموزدانش یهایز گذشته در قالب تعاونا ی تغذیه سالمهاپایگاه
تحقق  یدر راستا .بودند شده یدهآموزان سازماندانش یاقتصاد یهاتیدارشدن و مشارکت در فعالسهام

و تحقق  یرهبر مقام معظم یاز سو شده ابلای ،تیجمع یکل یهااستیو س سلامت های کلانسیاست
وزارت آموزش  نیب اینامهفاهمتوزارت آموزش و پرورش،  نیادیآموزان در سند تحول بناهداف سلامت دانش

در قالب این . (۶) شد نعقدم 11/11/1۶۳4ی در تاریخ و پرورش و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
سلامت  یحفظ و ارتقا ن،یتمم ییاجرا نامه نییآ ۶ سالم براساس ماده  هیتغذ گاهیدستورعمل پاتفاهم نامه ، 

هه مورخ  212۳4 ت1112۳به شماره  رانیوز متیآموزان مصوب ه دانش یو اجتماع یروان ،یجسم
و با  مسال ییغذا آموزان، ارائه مواد دانش ازیمورد ن یو مواد مغذ یاز انرژ یبخش نیبا هدف تمم 11/11/1۶۳4
. این دستورالعمل است شده میو تنظ هیته ی پایین، ا هیارزش تغذ با ییغذا از عرضه مواد یریو جلوگ تیفیک

سالانه بازنگری شده  و به معاونت های بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی کشور و ادارات آموزش و پرورش 
 استان ابلای می شود.
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سالم و غیرقابل  ضمن تعریف پایگاه تغذیه سالم و میان وعده، ویژگی های مواد غذایی این دستورالعمل،در 
آخرین . (4)برای عرضه در مدارس مشخص شده است مجاز و غیر مجاز و فهرست مواد غذایی مصرف 
توسط دو وزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش است که  1۶11 مربوط به سال این دستورالعملبازنگری 

لاش ها در حال حاضر تنها علی رغم همه این ت. (1)پزشکی و آموزش و پرورش بازنگری و مجددا ابلای شد 
درصد مدارس کشور دارای پایگاه تغذیه سالم هستند و بقیه به دلیل محدودیت فضا و یا فرسودگی  ۶1

 پایگاه را ندارند. این ساختمان امکان تاسیس

 

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 مقاطعسراسر کشور در مدارس دولتی و غیردولتی در تمام آموزان دانش ایتغذیهارتقای سلامت 

 ویژه فاهدا
 هااز طریق عرضه آنسالم  افزایش دسترسی به مواد غذایی .1

 آموزانروزانه دانش مورد نیازو مواد مغذی تممین بخشی از انرژی  .2

 آموزانو پیشگیری از مصرف مواد غذایی ناسالم در میان دانشعرضه کنترل  .۶

و غذاها و  ای بالایهآموزان در مورد مصرف مواد غذایی با ارزش تغذافزایش دانش دانش .4

 های ناسالموعدهمیان

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 مخاطب اولیه:

 غیر دولتی اعم از ابتدایی، متوسطه اول و دوم کلیه مدارس دولتی وآموزان دانشـ 

 مخاطب ثانویه:
 آموزانـ والدین دانش

 ، مراقبین سلامت هامعلم-
 ورشمدارس و روسای ادارات آموزش و پرمدیران ـ 

 استراتژي ها 

 اي تغذیه هاي ویژهاستراتژي
 عرضه مواد غذایی و محصولات غذایی سالم 

 یری از عرضه مواد غذایی و محصولات غذایی ناسالمپیشگ 
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  و بسته بندی شدهعرضه میوه به صورت فردی 

 غذایی سالم ایهها در زمینه انتخابآموزان و والدین آنآموزش دانش 

 بندیبسته ارائه محصولات غذایی دارای نشانگرهای رنگی روی برچسب 

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 مدارس سالم های تغذیهوعده سالم از طریق ارائه آن در پایگاهآموزان به مصرف میانترغیب دانش 

 برنامه اجزاي

 جراي برنامهساختار مدیریت و ا
وزارت نمایندگان توسط یک کارگروه کارشناسی، متشکل از  و سالانه دستورالعمل این برنامه بطور مستمر
های و نیز مجموعه ، مرکز سلامت محیط و کار، سازمان غذا و داروجامعه بهداشت، شامل دفتر بهبود تغذیه

بازنگری و اصلاح سلامت و تندرستی آموزش و پرورش دفتر از جمله  در وزارت آموزش و پرورش مرتبط
، فشار خون بالا ، کبد  ) دیابترهای غیرواگیشود . باتوجه به الگوی مصرف غذایی نوجوانان و روند بیماریمی
در جهت پیشگیری از چاقی و  ها ، فهرست اقلام غذایی قابل عرضه در پایگاهنوزو اضافه شیوع چاقی ب،چر

های گاهکه در پای ، مقرر شد1۶1۳در سال  دستورالعمل برنامه در آخرین بازنگریبیماری های غیرواگیر، 
اند که از برچسب نشانگرهای رنگی تغذیه ای بر روی محصول درج نمودهتغذیه سالم محصولاتی عرضه شود 

بنابراین، برنامه یک روند پویا و تکاملی را طی  .(1) باشند )در حد مجاز(سبزرنگ  ها،نشانگردارای ترجیحا و 
 کرده است. 

 شیوه هاي اجراي برنامه
با ریاست مدیر کل آموزش و پرورش استان و عضویت معاونت تغذیه و ایمنی  اشت،در هر استان، کمیته بهد

 نظارت بر اجرای دقیقوظیفه  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وکارشناسان مربوطه از هر دو دستگاه،
ش آموز نراینامه امضا شده توسط وزدر تفاهم هاترکیب اعضا و شرح وظایف آندستورالعمل را بر عهده دارند. 

  .(4, ۶) و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درج شده است
آموزی ایجاد آنها هستند، درخواست خود را به سازمان دانش این پایگاه ها، مدارسی که خواستار برای تاسیس

، (4)دهند. این سازمان براساس استانداردهای تعریف شده ارائه می آموزی،های دانشبه عنوان متولی فعالیت
عهده سازمان  ریت تامین اقلام بکند. مسئولرسه را صادر میدر آن مدسالم مجوز تاسیس پایگاه تغذیه 

 آموزی است. دانش
پایگاه هایی است که صرفا عرضه و  نوع اولدو نوع پایگاه تغذیه سالم وجود دارد.  :انواع پایگاه تغذیه سالم

هایی هستند که علاوه بر پایگاه نوع دومبندی شده و آماده را دارند. شامیدنی بستهو آ غذاییفروش مواد 
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بندی شده و آماده، مواد غذایی گرم و طبخ شده را نیز تهیه و عرضه و آشامیدنی بسته غذاییفروش مواد 
 نمایند. می

نوع پایگاه متفاوت است.  توجه به شرایط محیط عرضه مواد غذایی با های تغذیه سالم:بهداشت محیط پایگاه
های تغذیه سالم مدارس، به طور کامل در مورد ابزار و مواد مورد نیاز در دستورالعمل بهداشت محیط پایگاه
در این دستورالعمل، اصول طراحی و معماری، بهداشت مواد . (۳)است  برای تجهیز هرکدام توضیح داده شده

مان، بهداشت فردی و عمومی و تجهیزات و لوازم کار تشریح غذایی سرد و گرم، ایمنی و شرایط فنی ساخت
های تغذیه سالم، از جمله انتخاب مکان است. موارد و مسائل مربوط به شرایط و بهداشت فیزیکی پایگاهشده

توجه به شرایط اقلیمی از نظر میزان تابش آفتاب، بارندگی و جهت بادهای  مناسب جهت استقرار پایگاه با
های مورد نیاز برای نگهداری و دسترسی به هوای تازه، امکانات نگهداری غذا، یخچال، نوع قفسهغالب، نور، 

قرار دادن مواد مختلف، نوع ظروف برای پخت و پز و استانداردهای لازم در این زمینه به طور کامل ارائه 
وی در امر تهیه، توزیع و آموزان( که به نحاست. کلیه کارگران، متصدیان و یا اشخاصی )از جمله دانششده

نمایند، موظفند کارت بهداشت معتبر )معاینه مدارس انجام وظیفه می فروش مواد غذایی در پایگاه تغذیه سالم
های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی در محل پزشکی( صادره از مراکز بهداشت وابسته به دانشگاه

 . (۳)ها باید در معرض دید و کنترل مسولان مراکز آموزشی قرار داشته باشند باشند.  این پایگاه کار خود داشته
همچنین، . کند کنترل و نظارت بوفه بر باید است، ی مدرسهبوفه مسئول که هر فردی یا ناظم یا مدیر

مه بین وزارت بهداشت و ناکنند. باتوجه به تفاهمها بازدید بازرسان بهداشت محیط موظف هستند از بوفه
های بهداشتی دانشگاه آموزش پرورش، علاوه بر بازرسان بهداشت محیط، کارشناسان تغذیه شاغل در معاونت

کنند کیفیت محصولات ارائه شده را کنترل ، موظفند که غل در طرح تحول سلامتو کارشناسان تغذیه شا
(۳) . 

مواد  در مدارس، فهرست در دستورالعمل بهداشتی پایگاه تغذیه سالم عرضه در پایگاه ها:نوع مواد غذایی قابل 
 غذایی ،ایمن یا سالم قابل عرضه و غیرمجاز یکر شده است. براساس این دستورالعمل، غذای غذایی مجاز

اقلام غذایی  .باشد مضر و بخش زیان مواد از عاری و باشد شده تهیه ایمن و سالم اولیه مواد  از که است
. مواد غذایی قابل عرضه در اندارائه شده 1ـ ۶قابل عرضه و غیرقابل عرضه براساس دستورالعمل در جدول 

های محلی و پایگاه تغذیه سالم مدارس عشایری نیز مانند سایر مدارس است. با این توصیف که عرضه نان
در صورت ارائه میوه و (.1)باشد نیز مجاز است دستورالعمل تهیه شدهتوجه به  های محلی که باوپآش و س
های مرکز سلامت محیط کار وزارت شوند، باید مطابق دستورالعملهایی که به صورت خام مصرف میسبزی

رار است به پایگاه ماده غذایی که ق هربه دقت شسته و گندزدایی شوند. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
جدول مواد غذایی قابل عرضه در این پایگاه های برسد.  یمعاونت بهداشت هیواحد بهبود تغذباید به تایید  ،برود

فهرست مواد غذایی مجاز  .(۳) نصب شود در پایگاه تغذیه باید در معرض دید دانش آموزان و کارکنان مدارس
رس، در هر سال تحصیلی بازنگری می شود. اساس بازنگری بر و غیرمجاز در پایگاههای تغذیه سالم در مدا

ای بیماری های غیرواگیر و الگوی مبنای الگوی سلامت و بیماری، شیوع انواع سوءتغذیه و عوامل خطر تغذیه
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 1۶11نمونه فهرست مواد غذایی مجاز و غیرمجاز ابلاغی در سال ، 2ـ ۶و  1ـ ۶مصرف غذایی است. جدول 
 است.

مسئول مشغول به کار هستند،  سلامت جامع خدمات مراکز که در تحول سلامت تغذیه در طرح کارشناسان
و سمینار  هستندآموزان و والدین مدارس تحت پوشش در منطقه محل خدمت خود و آموزش دانش نظارت بر

 یا استان در پرورش و آموزش ادارات روسای مدارس، بالاتر رده مسئولین ،هامعلم براینیز و همایش آموزشی 
  کنند.میبرگزار  ستادی سطح در

 

های تغذیه سالم، مصوب سال فهرست اقلام غذایی مجاز و غیرمجاز برای عرضه در پایگاه ـ1-1جدول 

1۶11 

 مواد غذایی غیرمجاز مواد غذایی مجاز

  مانند توت خشک، شده  یبسته بندخشکبار انواع
 از وزارت بهداشت مجوز با هاانجیرخشک، انواع برگه

 ها نخودچی، برنجک، گندم ها و دانهانواع مغز
و کشمش و نمک شده کمبرشته شده، یرت بوداده 

یه شده از میوه های خشک که همگی انواع چیپس ته
بسته بندی شده و دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت 

 بهداشت

  انواع شیر ساده، بستنی )بجز بستنی یخی(، ماست
و پنیر همه پاستوریزه یا استرلیزه و به صورت بسته 

 % 1/2بندی تک نفره و از نوع کم چرب و کم نمک )
پاستوریزه بسته ، شیر برنج و فرنی چربی و یا کمتر(

بهداشتی از وزارت بندی شده و دارای مجوزهای 
 .( Dبا ویتامین شده   یغن ریش)ترجیحا  بهداشت

  بدون گاز و آب معدنی دارای کم نمک و دوی
 از وزارت بهداشت  مجوز بهداشتی

 ال شسته انواع میوه تازه مانند سیب، نارنگی، پرتق
مرکز  یهاشده مطابق با دستورعمل  ی)سالم ساز،شده

 و کار وزارت بهداشت( طیسلامت مح

 دار ترجیحا از نوع سبوس بیسکویتت، یانواع بیسکوی
از نوع غنی شده و بدون کرم، کیک و کلوچه ترجیحا 

، روی، ویتامین آ و تهیه شده مانند آهن اهبا ریزمغذی
کم قند  درصد و 1رانس زیر با روغن حاوی اسیدچرب ت

پاپ کورن، یرت بو  ،شده  میورده های غلات حجفرآـ 

 داده شده و انواع چیپس ها  
  خمکیانواع ـ
گازدار،  ماءالشعیر و دلستر، دوی  یهاانواع نوشابهـ 

 گازدار 
 طعم دار  یرهایانواع شـ 
 هیانواع همبرگر و کل تزا،یانواع پ س،کالباس،یسوسـ 

 (یاهیوگ یوانی)ح یگوشت یهافراورده
از وزارت  یمجوز بهداشتیا بدون )با  هینواع سالادالواـ 

 بهداشت(
فاقد  انواع لواشک و آلوچه بدون بسته بندی وـ 

 مجوزهای بهداشتی وزارت بهداشت 
 ، کاکائو و شکلات نباتانواع آب ـ 
  یصنعت یها وهیانواع آب مـ 
 فلافل، سمبوسه ـ 
 (یبهداشتمجوز یا بدون ) با  یانواع اشترودل گوشت ـ 
 انواع پیراشکی، دونات  ـ
 یخییبستنـ 
 ، ژله، مارشمالولیپاستـ 
 شور و انواع سس ها  اریخـ 
 ناگت  ـ 

 سبز ایکدو، لوب ،یسبز ،ینیزم بیانواع کوکوها سـ 
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از وزارت  بهداشتی مجوزهایدارای  و بسته بندی شده
 بهداشت

و گردو، نان و  رینان و پنلقمه های سالم شامل:  -
نان و  ار،یو خ ری، نان و پنآب پز و سفت(تخم مری )

 یها چیدر بسته بندی، ساندو یو گوجه فرنگ ریپن
س دار(  با سبو  حایو گردو و خرما )ترج ریکلاب پن

 مجوز وزارت بهداشت باشند.
 جیشده و ساندو یبندبسته یگوشت ریانواع اشترودل غ-

بهداشتی از وزارت  یمجوز ها  یکه دارا رینان و پن
ساده ) کم چرب( و  زهیاز نوع پاستور ریبهداشت، پن

 باشند.

خیار و گوجه فرنگی، سالم سازی شده مطابق 
و کار وزارت  مرکز سلامت محیطهای لدستورالعم

بهداشت باشند. برای تهیه  لقمه سالم بهتر است از انواع 
نان سبوس دار مثل سنگگ و نان های حجیم و نیمه 
حجیم صنعتی از نوع سبوس دار استفاده شود و یا همراه 

استفاده  با انواع مغزها )تخم آفتابگردان، کنجد، کدو و ... (
 گردد. 

حجیم یک نفره و  عرضه انواع نان های حجیم و نیمه
ترجیحا همراه با انواع مغزها مانند کنجد،گردو و تخم 
آفتابگردان که دارای مجوزهای بهداشتی است بلامانع 

 است.
غذاهای پخته شده شامل: انواع آش و سوپ، لوبیا، 
عدس، حلیم )همه کم نمک وکم چرب(، فرنی، 

و سمنو )همه کم شیرین وکم  شیربرنج، شله زرد
 .چرب(

 1شماره  منبعبرگرفته از 
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 عرضه در پایگاه تغذیه سالم مدارس عشایريایی قابل غذ مواد ـ2-1جدول 

 غذایی مواد فهرست
 )نمک بدون نوع از ( ها دانه و مغزها انواع و خشکبار  .1

 ها دانه و مغزها خشک(، انواع های میو انواع کشمش، خرما، ها، برگه انواع خشک، انجیر خشک، توت مثل خشکبار
 انواع شده، برشته گندم برنجک، نخودچی، ،)ها تخمه مغز کنجد، ته،پس هندی، بادام فندق، زمینی، بادام بادام، گردو،(

 بسته بندی شده و دارای مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت   خشک های میوه از شده تهیه چیپس

 کلوچه، و کیک کرم، بدون و ساده های بیسکوییت .2
 با شده غنی نوع از ترجیحا کلوچه و کیک کرم، بدون دار سبوس نوع از ترجیحا بیسکوییت بیسکوییت، انواع شامل

 یو دارا قند کم درصد، 5 زیر ترانس با چرب اسید حاوی روغن با شده تهیه و آ ویتامین روی، آهن، مثل ریزمغذیها

 از وزارت بهداشت یبهداشت یمجوزها
 دی تک نفره در بسته بن شیر استرلیزه ساده با ماندگاری بالا، ماست کم چربی و پاستوریزه .1
 دوی و آب معدنی بسته بندی شده و دارای مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت  .4
 سالم لقمه های .5

 گردد عرضه مدارس نوع این در دنتوان می شود مصرف و تهیه روزانه طور به اگر سالم های لقمه -
 های بندی بسته در فرنگی گوجه و پنیر و نان خیار، و پنیر و نان ،ت(سف پز آب)  مری تخم و نان گردو، و پنیر نان، انواع
 سالم
 چرب کم و ساده پاستوریزه، نوع از پنیر :تذکر

 کم و نمک کم( حلیم شده، پخته نخود لوبیا، عدسی، سوپ، و محلی های آش محلی، های نان پخته:انواع غذاهای

 .شود بهداشتی تهیه میپخت و در شرایط کاملا  روزانه صورت به که سمنو زرد، شله برنج، شیر فرنی، ،)چرب

 )شده شسته( منطقه بومی های میوه .6

 

 پایش و ارزشیابی برنامه

  شپایالف( 
واحد بهبود  ریکه متشکل از مد یمنیو ا هیبهداشت، تغذ تهیدستور عمل بر عهده کم قیدق ینظارت بر اجرا

ئول سلامت و کار، کارشناس مس طیجامعه دانشگاه علوم پزشکی، کارشناس مسئول سلامت مح هیتغذ
بازرسان (. 1) باشدیها مدر استان یادارات سلامت و تندرست ینوجوانان و مدارس در معاونت بهداشتی و رؤسا

داشته  مدارس بازدیدهای مستمر سالم های تغذیهپایگاههر شهر باید از  مناطق و اداره کل آموزش و پرورش
های علوم پزشکی استان، در قالب وعه دانشگاهمجم های بهداشت مناطق زیرعلاوه بر این، شبکهباشند. 
شوند و در هایی برای بازرسی و بررسی وضعیت بهداشتی پایگاه های تغذیه سالم به مدارس اعزام میگروه
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شود و در بازدیدهای صورت مشاهده موارد خلاف استانداردهای اعلام شده، در مرحله اول، بازخورد داده می
تذکر و تشکیل پرونده، موضوع به هیات تخلفات اداری ارجاع  دادننشد، ضمن  بعدی اگر این موارد برطرف
نظارت، علاوه بر  برای .و پایگاه تغذیه پلمپ می شود دگیر می ه قرارکماحورد مشده و مسئول مربوطه م

را شده تخلف مشاهده بهداشت تماس گرفته و موارد  وزارت در 1411 تلفن توانند با سامانهبازرسی، مردم می
سالم، در  هیتغذ گاهیانجام شده از پا یهایبرابر با بازرس یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک کنند. اعلام

تواند برابر با قانون اصلاحیه ماده یسالم م هیتغذ گاهیپا طینکات دستورالعمل بهداشت مح تیصورت عدم رعا
 .دینما اقدام یو بهداشت یشیآرا ،یدنیآشام ،خوراکیقانون مواد  1۶

 ب( ارزشیابی
تاکنون ارزشیابی مدونی از اجرای این برنامه در کشور انجام نشده است. مطالعات مقطعی در بخشهای مختلف 

ها های غذایی آنوعدهآموزان و وضعیت دریافت میانهای غذایی دانشکشور در مورد تاثیر آموزش بر انتخاب
های تغذیه . اما هیچ یک از این مطالعات بر پایگاه(۳، 1)ارد ها وجود دها و بهداشت محیط آنو وضعیت بوفه

 اند.سالم در مدارس و ارزشیابی آن تمرکز نداشته
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 نقاط قوت و ضعف برنامه

  

 نقاط قوتالف: 
 آموزان.تامین محیط غذایی سالم و انتخاب صحیح مواد غذایی برای دانش -

  .آموزانسازی در زمینه مواد غذایی سالم برای دانشالگوسازی و فرهنگ -
ی سالم وعده/وعده غذایتوانند از یک میانآموزانی که عادت به مصرف صبحانه در منزل ندارند، میدانش -

 در مدرسه استفاده کنند.

های برنامه موجب هماهنگی مدارس در تبیین مشخصات مواد غذایی قابل عرضه و غیرقابل دستورالعمل -
 شود. ها میعرضه در پایگاه

 آموزان، اولیا و مربیان وجود دستورالعمل مدون و یکپارچه  و روزآمد در مورد محتوای آموزش دانش  -

 ایی مجاز و غیرمجاز بر اساس فرهنگ غذایی کشورتهیه فهرست اقلام غذ -

 ب: نقاط ضعف
مدرسه اندک است و نیاز است که  ساختمانی تعداد مدارس دارای پایگاه تغذیه سالم به دلیل مشکلات -

 مدارس بهسازی شده و فضای مناسب برای عرضه غذاهای سالم ایجاد شود.
عرضه برخی محصولات غذایی از جمله میوه و  امکانات تدارکاتی و نگهداری مناسب در مدارس، زمینه -

 کند.سبزی تازه را غیر ممکن می
 ها کم است.ای بالا در پایگاهتنوع محصولات غذایی با ارزش تغذیه -

آموزان ها به دلیل نظارت ناکافی یا تمایل بیشتر دانشعرضه محصولات غذایی غیرمجاز در برخی پایگاه -
 ادی برای متصدی بوفهبه خرید این محصولات و صرفه اقتص

های بهداشت از بوفه بازدیدهای ناکافی کارشناسان تغذیه یا کارشناسان بهداشت شاغل در مراکز/پایگاه -
های بهداشت مدارس به دلیل مشغله فراوان و کمبود یا نبود کارشناس تغذیه در برخی از معاونت

 دانشگاههای علوم پزشکی کشور 
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. یدانش آموز : داوطلبان سلامتبرنامه توسعه شبکه داوطلبان سلامتاردلان گ.، پریانی ع.  .،ا.م یرخانیام .1

زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت، وزارت آموزش و پرورش، معاونت پرورشی. و

 .1۶۳۳ انتشارات مهرراوش، تهران.

 تیریمد ستمیسو نگهداری تقرار مسلمی عقیلی م.م.، جنیدی جعفری ا.، ضیاءالدینی ح.  بررسی ارزشیابی اس .2

مجله دانشگاه علوم پزشکی  به مدارس کشور. ستاره یو اعطا یدر مدارس و رتبه بند (HSE)سلامت 
 .24۳ـ 1۳(: 111) 2۳: 1۶۳1تیر  اصفهان، 

بهداشت و آموزش و پرورش با  یوزارتخانه ها نیتفاهم نامه ماب ،یپزشک زشوزارت بهداشت، درمان و آمو .۶
 .1۶۳4کلان سلامت. تهران.  یاهاستیهدف تحقق س

 قابل. 1۶1۶در مدارس.  سالم هیتغذ گاهیپا ییمل اجرادستورالع ،یوزرات بهداشت درمان و آموزش پزشک .4
   :ی ازدسترس

http://zums.ac.ir/files/cityhealth/files/Paygahe_Taghzieh_Salem_Madares93.

pdf :2121/1/۳، تاریخ دسترسی. 

سال در مدارس.  سالم هیتغذ گاهیپا یدستورالعمل بهداشت ،یوزرات بهداشت درمان و آموزش پزشک .1
، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، وزارت آموزش و 1۶1۳ـ 11تحصیلی 

 :قابل دسترسی از پروروش، معاونت تربیت بدنی و سلامت.

۳. https://health.skums.ac.ir/Index.aspx?page_=form&lang=1&sub=19&tempna

me=Behdasht&PageID=1217&isPopUp=False :2121/۳/1، تاریخ دسترسی. 

 .1۶1۳در مدارس.  سالم هیتغذ گاهیپا طیدستورالعمل بهداشت مح ،یوزرات بهداشت درمان و آموزش پزشک .1
، http://file.qums.ac.ir/repository/vch/STU/1396/960930taghziye.pdf:ترسدردس

 .2121/1/۳سی: تاریخ دستر

بررسی کنترل و نظارت بر مواد غذایی  جهانبانی ن.، ابراهیم زاده ف.، سلیم ک.، مردانی م.، ماهوتی ف. .۳
ای بهداشتی اولیا و مربیان مدارس محدوده پایگاه  هعرضه شده به دانش آموزان و میزان آگاهی تغذی

ی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فصلنامه علم .1۶۳1-۳۳تحقیقات جمعیتی خرم آباد در سال تحصیلی 
 .11 -۳1(: ۶) 12لرستان. 

 یشاخصها یبررس قربانی ک.ف بینش برهمند م.، نجف زاده ح.، صدیقی آ.، حمیدی م.ح.، رحمن زاده ف.  .1
بهداشت  یمل شیهما نی. شانزدهم(11تا  ۳1مدارس ابتدایی شهرستان رشت از سال  طیبهداشت مح

 : ی ازدسترس قابل،  1۶12مهر  1-11زشکی تبریز، دانشگاه علوم پ، رانیا طیمح

11. http://www.callforpapers.ir/ :2121/2/4، تاریخ دسترسی 

 .1۶11در مدارس.  سالم هیتغذ گاهیپا ییدستورالعمل اجرا ،یوزرات بهداشت درمان و آموزش پزشک .11

http://www.callforpapers.ir/
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 برنامه شیر مدرسه

 

 هاي مجريسازماندهندگان/ سفارش
پرورش و  آموزشبین بخشی است که مسئولیت اصلی آن بر عهده وزارت یک برنامه  مدرسهبرنامه شیر 

دفتر سلامت خانواده ، جامعه،  بطور مشخص: دفتر بهبود تغذیه) یپزشکوزارت بهداشت درمان و آموزش 
( مرکز سلامت محیط و کار و سازمان غذا و داروجمعیت و مدارس ) اداره سلامت نوجوانان و دانش آموزان (، 

و  دکنندگانیتول، سازمان حمایت از ی کشورزیربرنامهمانند سازمان مدیریت و  ،ی دیگریهاسازمان. باشدیم
این طرح  اجرای و سازمان ملی استاندارد ایران نیز در ، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیکنندگانمصرف

 همکاری دارند.

 

 مالی نیتأممنابع 
مالی این برنامه است و طبق بودجه  نیتمممسئول  جمهورریزی و نظارت راهبردی رئیسمعاونت برنامه

. شودیم نیتممو بودجه عمومی کشور  هاارانهی یهدفمندسازمحل بودجه  مصوب ابلاغی، هزینه این برنامه از
میلیارد  1111بود که  برآورد شدهمیلیارد ریال  1111میزان کل اعتبار این برنامه  1۶14برای مثال، در سال 
 .(1)شد  نیتمم هاارانهی یهدفمندسازمحل بودجه  میلیارد ریال آن از 4111ودجه عمومی و ریال آن از محل ب

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
سرانه مصرف  کهیطوربهمقایسه آمارهای ملی در ایران، بیانگر پایین بودن میزان مصرف سرانه شیر است، 

 ۶11-211در سال است که با استانداردهای جهانی )کیلوگرم  11ی هر فرد بزرگسال ازاشیر در کشور به 
ی هاشاخصیکی از  عنوانبه. این در حالیست که سرانه مصرف لبنیات (2)کیلوگرم( فاصله زیادی دارد 

به علت ارتباط مصرف لبنیات در پیشگیری از برخی  تواندیم. این امر (۶) شودیمی محسوب افتگیتوسعه
 . (4)ن باشد مانند پوکی استخوا هایماریب

، فرهنگ، سطح سواد و تیقوم که عوامل متعددی از جمله دهدیمنشان  گرفتهانجامی هایبررسدر ایران، 
 اثرگذار( بر مصرف شیر هاارانهی یهدفمندسازی کشور )از جمله هااستیسی و حتوضعیت اقتصادی اجتماعی 

و میزان مصرف شیر رابطه تنگاتنگی وجود  اجتماعی خانوارها-. در این میان، بین وضعیت اقتصادی(1)است 
در  شدهارائهی هاحلراهچشمگیری مصرف کمتری دارند. یکی از  طوربه درآمدکمخانوارهای  کهیطوربهدارد، 

این زمینه که علاوه بر ترویج فرهنگ مصرف شیر و تغییر یائقه افراد از سنین پایین تا حدودی باعث افزایش 
، ارزیابی کودکان 1۶1۶.  در سال (۳)رایگان در مدارس است  واهد شد، توزیع شیرسرانه مصرف شیر نیز خ
شود، اما یمنیتممی لبنی هافراوردهکودکان از  ازیموردن درصد از کل کلسیم ۳1 که دبستانی کشور نشان داد

. در مطالعه دیگری در نوجوانان در شهر (1) دندکریمدرصد کودکان به میزان کافی لبنیات مصرف  ۳/11فقط 
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 از. (۳) کردندیمکافی لبنیات مصرف  اندازهبهدرصد نوجوانان روزانه  2/14تبریز نیز نشان داده شده که فقط 
برنامه در این  . درآمدبه اجرا  هااستانآزمایشی در برخی از  صورتبهبرنامه شیر مدرسه  1۶11از سال  رونیا

 و در خصوص سبد مطلوب غذایی ،فرهنگی قانون برنامه سوم توسعه اقتصادی اجتماعی و 111ده ما یراستا
ازجمله اختلال  ،آن نکردن به منظور ترویج مصرف شیر در بین دانش آموزان وکاهش اثرات مخرب مصرف

بر اساس مصوبه  1۶۳1از سال  تخوانسا یدریافت کلسیم و ابتلا زود روس به پوک ،کمبودیدر رشد استخوان
در کشور به مورد  یلینوبت در سال تحص 11شورای اقتصاد، به صورت  14/1/1۶۳1مورخ  14۳4/۶4شماره 

مقاطع در کشور  تمامی به تدریج با پیشرفت برنامه، کلیه دانش آموزان دختر و پسر در. اجرا گذاشته شد
تحت پوشش برنامه شیر مدرسه قرار گرفتند. متاسفانه از سال هزار دانش آموز(  1۳1میلیون و  14)مجموعاً 

 است. دهیاجرا نگرد بطور کامل  مدرسه ریبرنامه ش ،ازیاعتبارات مورد ن صیعدم تخص لیتاکنون به دل 1۶11

دستگاه مباشر و مسئول اصلی اجرای برنامه شیر مدرسه ایران  عنوانبه پرورش و آموزشوزارت بهداشت و 
ی اگونهبهی مناسب زیربرنامهی و گذاراستیس بر اساساعتبار دریافتی در هر سال تحصیلی را  موظف است تا

گردد و  مندبهرهی مختلف تقسیم کند تا جامعه هدف مربوطه به مقدار مساوی از شیر توزیعی هااستانبین 
 ه باشد.به یک انداز هااستاندر مدارس تمامی  تعداد نوبت توزیع شیر

 

 ف برنامهاهدا

 ف کلیاهدا
 دانش آموزان کشور  نیب ریفرهنگ مصرف ش جیترو .1

 کشور آموزان دانش سلامت سطح ارتقاء .2

 دانش آموزان کشور  یبرا ییوعده مناسب غذا انیم نیتام .۶

 ویژه فاهدا
 ریمصرف ش تشویق دانش آموزان به .1

 شیرمصرف  شیبه افزا /نوجوانانکودکانیائقه  رییتغ .2

 لبنیات شیر و مصرف ضرورت اموزان در موردگاهی دانشارتقای آ .۶

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 ی اول و دوم هادورهآموزان دختر و پسر مشغول به تحصیل در مقاطع ابتدایی، متوسطه کلیه دانش

 یردولتیغدر مدارس دولتی و 

 مدارس دولتی و  ی اول و دومهادورهکارکنان شاغل در مقاطع تحصیلی ابتدایی، متوسطه  کلیه

 یردولتیغ
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 پوشش  و تحت سرپرستبی کودکان ی،روزشبانه آموزان مشغول به تحصیل در مراکزکلیه دانش

 بهزیستی

 پوشش بهزیستی تحت سرپرست وبی کودکان یروزشبانه کلیه کارکنان شاغل در مراکز 

 س ابتدایی دولتی مدار زمانهمی ضمیمه هایدبستانشیدر پآموزان مشغول به تحصیل کلیه دانش

 و غیردولتی 

  مدارس ابتدایی دولتی و غیردولتی  زمانهمی ضمیمه هایدبستانشیدر پکلیه کارکنان شاغل 

 هاياستراتژ

 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 های قاطع پیش دبستانی، ابتدایی، دورهآموزان مو افزایش دسترسی به شیر در بین دانش توزیع شیر

 اول و دوم متوسطه

 های مختلفدر بین کارکنان شاغل در مدارس در دوره توزیع شیر 

 آموزان در مورد فواید مصرف لبنیاتآموزش دانش  

 هي حساس به تغذیهاياستراتژ
 ش همگانی در خصوص اهمیت مصرف شیر و لبنیاتبرگزاری بسیج های آموز 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
است. ساختار  شدهلیتشکبرنامه شیر مدارس از سه رکن اصلی کمیته ملی، دبیرخانه و کارگروه استانی 

 نشان داده شده است. 1ـ ۶ نمودارمدیریت و اجرای این برنامه در 
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 مدرسه ریش برنامه ياجرا و تیریمد ساختار ـ1-1شکل 
 
 و تیریمد توسعه معاون  از متشکل که است مدرسه ریش برنامه یاصل رکنی ملی، کمیته :کمیته ملی.1

 یزیربرنامه و تیریمد سازمان اریالاختتام ندگانینما(، یمل تهیکم سی)رئ پرورش و آموزش وزارت یبانیپشت
 به کار و طیمح سلامت مرکز و جامعه هیتغذ بهبود)دفتر  یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت ،کشور
 و دکنندگانیتول از تیحما سازمان(، دارو و غذا سازمان ندهینما و داشتبه معاونت از یندگینما

وظیفه این کمیته  .باشدمی رانیا استاندارد یمل سازمان و یاجتماع رفاه و کار تعاون، وزارت ،کنندگانمصرف
 از ریشی مصرف سازفرهنگی، تعیین جامعه هدف، نحوه توزیع اعتبار، ترویج و زیربرنامهی و گذاراستیس

دستورالعمل برنامه شیر  براساساجرایی نظارت عالیه  کار و سازی، تهیه و تدوین رساناطلاعطریق تبلیغات و 
، ربطیری یهادستگاهاستان و  پرورش و آموزشی استانی و ابلای به اداره کل هاکارگروهمدارس و عملکرد 

ی استانی و هاکارگروهو بررسی گزارش عملکرد ارسالی از  مدارس ریشنظارت بر اجرای برنامه تهیه و توزیع 
ی لبنی و هاشرکتو  هادستگاه، ایجاد ارتباط و تعامل با کلیه سایر مراجع مرتبط و ارائه راهکار مناسب
و  هااستانر مدارس کشور همکاری دارند و همکاری با ادارات کل نهادهای وابسته که در اجرای برنامه شی

 ی تخصصی جهت انجام  مطالعه علمی و پژوهشی  است.هاکارگروهاعضای 

کمیته ملی

معاون توسعه مدیریت و پشتیبانی وزارت آموزش و پرورش، نمایندگان تام الاختیار  )
سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور، دفتر بهبود تغذیه جامعه و مرکز سلامت محیط 
و کار، سازمان غذا و دارو، سازمان حمایت از تولیدکنندگان و مصرف کنندگان، وزارت  

(تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان ملی استاندارد ایران

کارگروه استانی

مدارس دولتی و غیرانتفاعی 
در مناطق شهری و روستایی

دبیرخانه در معاونت توسعه مدیریت و 
پشتیبانی وزارت آموزش و پرورش
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نمایندگان دفتر برنامه و بودجه، اداره کل امور مالی و ییحسابی، دفتر سلامت و تندرستی، مرکز حراست، اداره 
به زی، مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت آموزش و پرورش، کل ارزیابی عملکرد، سازمان دانش آمو

 عنوان اعضای همکار در کمیته ملی شرکت می نمایند. 

 و آموزشدبیرخانه این کمیته در حوزه معاونت توسعه مدیریت و پشتیبانی وزارت  . دبیرخانه کمیته ملی:2

 .باشدیمی ملی و بین بخشی هاتیفعالماهنگی مستقر است و مسئول ه پرورش

 پرورش وآموزشکارگروه استانی، یکی دیگر از ارکان برنامه است که در اداره کل .  کارگروه استانی: 1

و  تیریتوسعه مد تمعاونو به جانشینی  استان پرورش و آموزش رکلیمدریاست به استان مستقر بوده و 
استانداری، دانشگاه علوم  :اریالاختتامنمایندگان اداره کل و  حسابیی، و پرورشوزارت آموزش  یبانیپشت

نمایندگی از معاونت بهداشت( و نماینده  بهجامعه ) گروه تخصصی بهداشت محیط(، دفتر بهبود تغذیه) یپزشک
 . گرددیماندارد استان تشکیل معاونت غذا و دارو(، سازمان صنعت، معدن و تجارت استان و اداره کل است

ی و بدنتیتربو معاونت  باشدیمدبیر این کارگروه، کارشناس مسئول شیر مدارس و تغذیه رایگان استان 
سلامت، معاونت پرورشی و مسئولین ادارات حراست، ارزیابی عملکرد، حقوقی، رئیس اداره سلامت و تندرستی 

 کنند. ضای همکار در کارگروه شرکت میاع عنوانبهی آموزدانشو نماینده سازمان 
معاونت توسعه  بر عهدهاستان مستقر و مسئولیت آن  وپرورش  آموزشدبیرخانه کارگروه استانی در اداره کل 

. وظایف این کمیته عبارت است از: که مجری مصوبات کارگروه استانی خواهد بود باشدیممدیریت پشتیبانی 
تعیین وظایف هر یک از اعضا، ، برای توزیع و نظارتهماهنگی کیل جلسات تشابلای برای اعضای کارگروه، 

نسبت به اهمیت شیر به عنوان یک ماده غذایی کامل و تلاش در  افزایش آگاهی معلمان و دانش آموزان
ارتقاء فرهنگ مصرف شیر، دریافت دقیق شیر از عامل توزیع، نگهداری شیر درمحل مناسب، توزیع طبق 

نظارت بر فرهنگ سازی و مصرف شیر ی از سوی آموزش و پرورش )دو یا سه نوبت در هفته(، برنامه اعلام
رعایت ساعت مناسب توزیع )استراحت اول یا دوم(، تایید رسید شیرهای دریافتی در کلاس و با حضور معلم، 

و نگهداری یک نسخه در مدرسه، ارسال گزارش مکتوب و به موقع در خصوص شیرهای معیوب و یا 
های اجرای برنامه با توجه به سقف اعتبار تعیین شده، انعقاد قرارداد با شرکتهای احتمالی، مسمومیت

ی برای برگزاری زیربرنامهتولیدکننده شیر و اطمینان از کالاهای ایرانی و با کیفیت برای بسته بندی، 
 و در طول سال تحصیلی. هااستانسمینارهای آموزشی و علمی در سطح 

 ي اجرایی برنامهاهوهیش
ی هریک از دانش آموزان و ازااجرای این برنامه، از مهرماه هرسال آغاز می شود و طی آن در هر مدرسه به 

با توجه به برنامه  توزیع شیر دفعات .دگردیمسی سی شیر توزیع  211معلمان و کارکنان شاغل در مدرسه 
 .باشندینمبوده و قابل نگهداری  روزبه. تاریخ شیرهای توزیعی باشدیمروز در هفته  4-۶ پرورش و آموزش

 زهیپاستور)شیر  1۶شیر مورد استفاده در برنامه شیر مدرسه باید مطابق با استاندارهای ملی ایران شماره 
ی هاشرکت. ( باشدی آزمونهاروشو  هایژگیو)شیرفرادما  112۳ی آزمون( و شماره هاروشو  هایژگیو
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 111111و با بار میکروبی کمتر از  تیفیباکصنعتی  خام ریشبرای تولید شیر مدرسه،  اندموظفرف قرارداد ط
 211ی هابسته درقرار دهند. شیر توزیعی بین دانش آموزان مشمول برنامه فوق  مورداستفادهی و داریخر
، به دشدهیتولداشت و استاندارد( با رعایت ضوابط به) یصنعتاز شیر خام  صرفاً درصد چربی که 1/2ی با سیس

درصد  41توزیعی بین دانش آموزان با رعایت میان نسبت  ریش .باشدیمهمراه نی و با حفظ زنجیره سرد 
در سطح کلی کشور است که میزان نسبت نوع شیر توزیعی هر استان توسط  ،درصد استریل ۳1پاستوریزه و 

 .گرددیمدبیرخانه کمیته ملی تعیین و اعلام 
یی که هااستان تیاولوو نتایج سوء آن بر سلامتی دانش آموزان با  D (1)ویتامین با توجه به کمبود گسترده 

گیلان، مازندران، آیربایجان غربی، آیربایجان شرقی، اردبیل، یزد، است )بیشتر  هاآندر  Dویتامین کمبود 
رمزگان، خوزستان، سمنان، خراسان رضوی و خراسان اصفهان، چهارمحال بختیاری، کرمان، بوشهر، ه

مواد غذایی در وزارت  یسازیغن)مطابق با ضوابط  Dویتامین با  شدهیغنشیر  حایترج 1۶11شمالی( از سال 
نیز در صورت عدم تحمیل بار مالی و سایر  هااستان. سایر شود( توزیع میبهداشت درمان و آموزش پزشکی

. ارزشیابی حسی و پذیرش (1) باشندیم Dویتامین با  شدهیغنمسائل احتمالی مجاز به استفاده از شیر 
درصد  4/44د که نشان دا Dویتامین و  آموزان دبستانی شهر تهران درخصوص شیر غنی شده با کلسیمدانش
آموزان طعم شیرغنی شده را در مقایسه با شیر غنی نشده خیلی بدمزه و بدمزه ارزیابی کردند. در ارزیابی دانش

رضایت داشتند. حدود نیمی  Dویتامین آموزان از طعم شیر غنی شده با کلسیم و درصد دانش ۳1پذیرش نیز 
 .(11)موافق بودند  آموزان با ادامه طرح دریافت شیر غنی شدهاز دانش

 

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 
ی، نظارت تخصصی و ارتقا فرآیند نظارتی در تمامی مراحل اجرای برنامه شیر مدرسه، زیربرنامه منظوربه

کارگروه نظارت اجرایی و کارگروه نظارت مالی  ی تخصصی با عناوین کارگروه نظارت بهداشتی،هاکارگروه
. باشدیمکمیته ملی شیر مدرسه ایران  بر عهدهدر مدرسه  ت. کنترل و نظارت بر توزیع شیراس شدهینیبشیپ

معاونت ) یپزشکی علوم هادانشگاه بر عهده آموزدانشنظارت بر سلامت شیر مدرسه از خط تولید تا روی میز 
ی اداره کل استاندارد باری مربوطه بر عهدهاجرای استانداردهای اج غذا و دارو و معاونت بهداشت( و مسئولیت

کمیته ملی ارسال  رانِیدبرا به  شدهانجام. کارگروه استانی موظف است هرماه گزارشی از اقدامات باشدیم
زمان ممکن به  نیترکوتاهنماید. در صورت بروز موارد خاص، مثل آلودگی شیر یا مسمومیت، موضوع باید در 

 ی نظارتی مربوطه برساند.هادستگاهلی و اطلاع دبیرخانه کمیته م
 هفتهدر  بارکی و  یادوره صورتبهنظارت بهداشتی بر واحد تولیدی طرف قرارداد برنامه شیر مدرسه ایران 

ی از شیر مدرسه در بردارنمونهشود. ی دانشگاه علوم پزشکی مربوطه انجام میو داروی غذا هامعاونتتوسط 
انجام  ۶2۳ولید و انبار محصول نهایی نیز مطابق با استاندارد ملی ایران شماره کارخانه تولیدی، از خط ت
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گردد. در صورت مشاهده اولین عدم انطباق به واحد تولیدی اخطار کتبی داده خواهد شد و در صورت تکرار می
داده می شود و  به شرکت اخطار کتبی دو بارعدم انطباق قرارداد لغو خواهد شد. در مورد عدم انطباق جزئی تا 

، ادارات کل استاندارد علاوهبه. شددر صورت تکرار عدم انطباق جزئی برای بار سوم قرارداد لغو خواهد 
در صورت مشاهده موارد مغایر  دهند.ی انجام میبردارنمونهاز واحد تولیدی بازدید و  بارکهرماه ی هااستان

 شود. طه به کارگروه نظارت بهداشتی استانی گزارش میعلاوه بر اقدام قانونی، تمامی نتایج آزمون مربو
واحد بهداشت محیط  بر عهدهو نگهداری و انبارهای یخیره برنامه شیر مدرسه ایران  ونقلحملنظارت بر امور 

ی فوق حداقل هامکانی شیر مدرسه از بردارنمونه. باشدیمی علوم پزشکی هادانشگاهمعاونت بهداشتی در 
 .ردیگیمسط بازرسین بهداشت محیط انجام تو بارکماهی ی

بر عهده واحد بهداشت  نظارت و بازرسی برنامه شیر مدرسه ایران در داخل مدرسه و در طول زمان توزیع شیر
. براساس ضوابط تصویب شده، باید حداقل باشدیمی علوم پزشکی هادانشگاهمحیط در معاونت بهداشتی 

 .(1)ی انجام پذیرد بردارنمونهورت تصادفی از مدارس تحت پوشش در هنگام توزیع شیر بص بارکماهی ی

 ب( ارزشیابی
 تاکنون ارزشیابی جامعی از برنامه شیر مدرسه انجام نشده است.  
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 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف: نقاط قوت

 و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت آموزش و پرورشبین ماهیت بین بخشی برنامه و همکاری  -

به علت رشد و استحکام  آنهادر  Dویتامین و  به کلسیم تشویق به مصرف لبنیات در کودکان و نوجوانان که نیاز -
 .استخوانی بالا است

)در موارد توزیع شیر  Dویتامین و  سی به یکی از بهترین منابع کلسیمدر مدارس موجب افزایش دستر توزیع شیر -
 غنی شده( در کودکان و نوجوانان می شود. 

ی تواند بر موجود برنامه مدون آموزشی برای افزایش آگاهی گروه هدف در زمینه اهمیت مصرف شیر توزیع شده  -
 یر بگذارد.میزان پذیرش گروه هدف تاث

 ب: نقاط ضعف
نوبت در  11های اخیر برنامه بصورت کامل )که موجب شده در سالمنابع مالی و کافی  به موقع  ندادن تخصیص -

 سال( اجرا نشود.

 در برخی مدارس توزیع نامنظم یا عدم توزیع شیر -

ستورالعمل موجود در برنامه شیر در بسته بندی نامناسب شیرهای توزیع شده )در بعضی مناطق برخلاف د -
 شود(های پلاستیکی توزیع میبسته

 رعایت نکردن استاندارد در شیرهای توزیعی -

 کنندگان از ایجاد مشکلات گوارشی به دنبال مصرف شیر توزیعیشکایت مصرف -

برای توزیع  دارهای سردخانهکمبود ماشینمشکلات تامین زنجیره سرد برای توزیع و نگهداری شیر )از جمله  -
 داری شیرها(هو کمبود یخچال در مدارس برای نگ کمبود نیروی انسانی ،شیر

 های لبنی براساس مناقصه و قیمتپایین بودن کیفیت شیرهای توزیعی به دلیل انتخاب شرکت -

 (11) نامناسب بودن زمانبندی توزیع شیر -
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 برنامه مدارس مروج سلامت

 

  هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
 خانواده، دفتر سلامت جمعیتبا همکاری این برنامه است.  مجری اصلی این برنامه وزارت آموزش و پرورش

دفتر و  وزارت بهداشتدر جامعه  و دفتر بهبود تغذیه انان و مدارساداره سلامت نوجوانان، جوو مدارس، 
 اجرا می شود.وزارت آموزش و پرورش  در و تندرستی سلامت

 مالی نیتأممنابع 
 ۶1۶12و برنامه  پرورش و آموزشسلامت و پیشگیری وزارت  دفتر 121111اعتبارات این برنامه از ردیف 

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به استان  1211111ردیف 
 باشد.قابل تخصیص به مدارس مجری طرح می گردد وابلای می

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط

دانش بهداشت  ارتقا سطح سلامت وی برای متعدد یهابرنامهتاکنون  ران،یپرورش ا و در نظام آموزش
ارائه خدمات سلامت و  یطور عمده در راستاها بهبرنامه نیدر حال انجام است. ا ایشده و انجام آموزان
بوده درون مدرسه در امور سلامت  نفعانیو جلب مشارکت دانش آموزان و ی یبهبود توانمندساز نیهمچن
آموزش  کردیسلامت )با رو شگامانیپ ای ارانیبهداشت رینظ ییهابه برنامه توانمیراستا  نی. در ااست

در  یکیزیف طیمنظور بهبود عوامل محسلامت در مدارس به تیریمد ستمیس یاجرا نیو همچن (1) همسالان(
پرخطر شامل:  یرفتارهااز  یریشگیمنظور پاز خطر )مروج سلامت سابق( به یو طرح مدارس عار (2) مدرسه

یکی از . (1) اشاره کرد دزیا یماریناسالم منجر به ب یسوءمصرف مواد، خشونت و رفتارها ،اتیمصرف دخان
است مدارس مروج سلامت است. مشابه این طرح در بسیاری از کشورها  شدهارائهیی که در این حوزه هاطرح

 . (۶)است  درآمدهنیز طراحی و به اجرا 
یک نظام ارتقای سلامت است که با مشارکت فعالانه اولیاء، مربیان و دانش  منزلهبه، مدرسه مروج سلامت
ی دانش آموزان در زمینه مراقبت از خود و آموزش همسالان منجر به افزایش توانمندسازآموزان و با رویکرد 

. (۶)خواهد شد  تیفیباکزش سالم کارکردن و آمو ،و توانمندسازی مردم در مورد سالم زندگی کردن هاتیظرف
ت زندگی این گروه سنی با یت به نوجوانان و جوانان در راستای ارتقای کیفارسالت این مدارس، ارائه خدم

باعث افزایش  رودانتظار می درمجموع و باشدیم جامعه فرهنگ بابر اقدامات پیشگیرانه منطبق  دیتمک
و تثبیت عادات  هایریگمیتصمبه ورود در  هاآنو تشویق  ی ارتباطی دانش آموزانهامهارتو  نفساعتمادبه

 . (4)شود  هاآنبهداشتی و رفتاری صحیح در 
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 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد دردانش آموزان  جانبههمه سلامت ارتقای

  اهداف اختصاصی:

 آموزان  اولیاء دانش و رسهن و کارکنان مدا، معلمو رفاه دانش آموزان سلامت حفظ و ارتقای .1

 مدارسمحیط ارتقاء کیفی وضعیت سلامت  .2

 سلامت  مروج مدارس ملی جایگاه ارتقاء و تثبیت .۶

 اجرایی مدارس   -علمی ساختار بهبود .4

 بهبود الگوهای غذایی دانش آموزان .1

انی آموزان و ارتقای سلامت روان و مشاوره روسلامت در دانش زیآممخاطرهپیشگیری از رفتارهای  .۳
 اجتماعی در مدارس

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 مدارس دولتی روزانه درسال(  1۳تا  1) یلیتحصآموزان دختر و پسر در مقاطع مختلف دانش

 

 هاياستراتژ
 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 ی هایخوراکی سالم و حذف هایخوراکعرضه )از طریق  در مدرسه پایگاه تغذیه سالمدهی سامان

 و اجرای بازدیدهای منظم (در بوفه مدارس رمجازیغ

  برگزاری جشنواره غذا برای تشویق  ی فرهنگی آموزشی و اجتماعی مانندهابرنامهاجرای
 ی سالمهایخوراکاستفاده از  بهآموزان و کارکنان دانش

 آموزانبه دانش سلامت روان اورهبالینی و مش خدمات ارائه 

 مدرسه کارکنان سلامت 

 هي حساس به تغذیهاياستراتژ
 و ورزش تشویق دانش آموزان به فعالیت بدنی 

 درسهبه دانش آموزان، معلمین و کارکنان، اولیاء دانش آموزان و جامعه پیرامون م سلامت آموزش 

  آموزان در زمینه مدارس مروج سلامتی ویدئویی برای افزایش آگاهی دانشهابرنامهپخش 
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 ی هابرنامهاجرای از طریق  ی سالمهایخوراکآموزان و کارکنان برای استفاده از تشویق دانش
برگزاری بسیج های آموزش همگانی تغذیه سالم توسط دفتر فرهنگی آموزشی و اجتماعی مانند 

  جامعه و با همکاری آموزش و پرورش ) دفتر سلامت و تندرستی(. تغذیهبهبود 

 کارکنان و اولیاء ،(آموزی دانش سلامت آموزان )از طریق سفیران دانش یفعالانه جلب مشارکت 
 جامعه و مدارس

 هاجلب حمایت سیاستگذاران و سایر ارگان 

  حقوقی مدارس مروج سلامت در دو وزارت و واحدهای تابعه آنهادر نظر گرفتن امتیازات حقیقی و 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
 هاتهید. اعضای این کمنشومی سلامت از سطح ملی تا سطح مدرسه تشکیل مدارس مروج ی اجراییهاتهیکم

و یینفعان خارج از  زش و پرورشاز وزارت بهداشت و وزارت آمو نفعیی یهامتشکل از کلیه افراد و سازمان
 است.نشان داده شده 2ـ ۶ساختار اجرا و پایش مدارس مروج سلامت در نمودار  د.این دو نهاد هستن

 :ملی . کمیته1
 اریلاختاتامی و تندرستی یا نماینده بدنتیترب مقامقائم) وپرورشوزارت آموزش در نفعانیمرکب از ی تهیکماین 

، رئیس سازمان نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس کشور، کارشناس و تندرستی دفتر سلامت رکلیمدایشان، 
ی، کارشناس بدنتیتربدفتر  رکلیمد، انینجمن اولیا و مربسلامت دفتر سلامت، رئیس سازمان ا مسئول

 اریالاختتامتی یا نماینده ، توسعه و تجهیز مدارس(، وزارت بهداشت )معاون بهداشمسئول سازمان نوسازی
اداره سلامت  سیرئسلامت خانواده، جمعیت و مدارس، رئیس مرکز سلامت محیط و کار،  رکلیمدایشان، 
سلامت  ، کارشناس مسئولو مدارس جوانان سلامت نوجوانان، مسئول، کارشناس و مدارس جوانان نوجوانان،

( و یینفعان خارج از این دو مسئول توسعه شبکهو کارشناس  آموزش سلامت مسئول، کارشناس محیط و کار
و سازمان ملی  مایصداوسی سلامت گذاراستیس، شورای ، سازمان بهزیستینهاد )اداره کل سلامت شهرداری

 توان به موارد زیر اشاره کرد:جوانان( است. از وظایف این کمیته می

  و آموزشی مشترک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت مشخطتدوین و بازنگری 
ی برای اجرا و زیرطرحی مرتبط با برنامه مدارس مروج سلامت، هاتیفعال، تعهد به انجام پرورش

 ی مربوطه در سراسر کشورهایازسنجیناستقرار برنامه مدارس مروج سلامت بر اساس گزارش 

  و ابلای  هانهیهزی استانی، برآورد هاتهیکمبه  برنامه ازیموردنو ضوابط  هادستورالعملتهیه و ابلای
اعتبارات، بازنگری و تولید منابع و محتوای آموزشی و توجیهی برای دانش آموزان، کارکنان و اولیا 

ی استانی، شهرستانی و مدارس، توزیع منابع آموزشی با توجه به نیاز استان، هاتهیکمبا مشارکت 
و  هادورهآموزان و در صورت نیاز اجرای  و دانشی آموزشی مربیان هاو کارگاه هادورهی زیربرنامه
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 هاآموزشی استانی، نظارت و همکاری در اجرای هاتهیکمبرای  هاشیهمای آموزشی و هابرنامه
 ی استانیهاتهیکمتوسط 

  ی هاستیلچکی ربازنگتدوین/ کشور )ی اجرای برنامه در سطح ابیو ارزشطراحی نظام پایش
ممیزی داخلی و خارجی(، هدایت، نظارت و پایش و ارزشیابی اجرای برنامه در سطح کشور، تهیه، 

 و بازنگری شناسنامه سلامت کارکنان، دانش آموزان و پرونده سلامت مدارس،  نیتمم

  ارت و تهیه و ارسال گزارش نهایی به وز (در صورت نیازآن )ی برنامه و اصلاح ادورهبازنگری
 ربطییی هادستگاه ، مسئولین وپرورش و آموزشبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 

 است. 

 ندهینما ای بهداشتی در آموزش و پرورش )معاون نفعانیمرکب از ی ستانیا تهیکم: استانی. کمیته 2

 سیرئی، بدنتیس گروه تربرئی، )دبیر کمیته( یبدنتیمعاون پرورشی و ترب، )رئیس کمیته( شانیا اریالاختتام
کارشناس ، انیکارشناس مسئول انجمن اولیا و مرب، شانیا اریالاختتام ندهینما ای یمعاون آموزش، گروه سلامت

 ی استاندرمان ،یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک(، مدارس زیمسئول سازمان نوسازی، توسعه و تجه
کارشناس مسئول ، کارشناس مسئول آموزش سلامت، مدارسکارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان و )

 ( است. بهداشت استان نیتمم یشورای و  استاندار نمسئولای )خارج نفعانیی( و سلامت محیط و کار
 منظوربهی در سطح استان و تعیین امکانات موجود در سطح استان ازسنجینوظایف این کمیته عبارتند از: 
و  هابرنامه، هااستیسی لازم به کمیته ملی در زمنیه اخذ هاگزارشارائه  آمادگی برای اجرای برنامه و

در سطح استان،  اعتبارات ی شهرستانی، توزیع و تخصیصهاتهیکماز کمیته ملی و ابلای به  هادستورالعمل
تفریحی ی آموزشی و هابرنامهتولید منابع و محتوی آموزشی، تولید منابع و محتوای آموزشی، طراحی و اجرای 

 هاآموزشی آموزشی در سطح استان و در صورت نیاز اجرای هاو کارگاه هادورهی زیربرنامهدر سطح استان، 
ی برنامه در سطح استان و اخذ گزارش نتایج ابیو ارزشی شهرستانی، هدایت، نظارت و پایش هاتهیکمبرای 

 یته ملی است. ی مدارس و اعلام آن به کمبندرتبهی داخلی و خارجی و هایزیمم

مطابق با کمیته استانی و یینفعان خارجی )شامل  نفعانییمرکب از ي: امنطقهکمیته شهرستانی/ . ۶

ی فرهنگی، هنری )مساجد، هاکانونبهداشت شهرستان و مسئولین  نیتمممسئولین فرمانداری، شورای 
یین امکانات و مشکلات موجود در سطح شهرستان، ی و تعازسنجینو غیره( است. وظیفه این کمیته  شهرداری

ی مدارس، اخذ نقطه نظرات و هاتهیکماز کمیته استانی و ابلای به  هادستورالعملو  هابرنامه، هااستیساخذ 
و نظرات به کمیته استانی، تعیین مدارس مجری در سطح  شنهادهایپی مدارس و ارائه هاتهیکماز  بازخوردها

اجرایی  نامهنییو آشرح وظایف  نیو تدودر سطح شهرستان، مشارکت در بازنگری  هانهیهزشهرستان، برآورد 
ی آموزشی در سطح هاو کارگاه هادورهی و اجرای زیربرنامهاعطای نشان،  و ضوابطمدارس مجری برنامه 

مه در سطح ی مدارس، نظارت بر حسن اجرای برناهاتهیکمبرای  هاآموزششهرستان و در صورت نیاز اجرای 
 ی فنی به مدارس مجری برنامه است.هامشاورهمدارس و در صورت نیاز ارائه 
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مربی بهداشت ، (تهیکم سیمدرسه )رئ ییازمدیر مدرسه یا معاون اجرامتشکل کمیته سلامت مدرسه:  .4 

طلبان منتخب داو، مدرسه نیمعلم ندگانینما، مدرسه یمراقب پرورش، (تهیکم رییا رابط بهداشت مدرسه )دب
، مواد غذایی عیو توز هیمسئول بوفه و ته، مدرسه یآموزدانش یشورا ایآموزان نمایندگان دانش، سلامت

مدیریت در است. وظایف این کمیته عبارت است از:  مربیان و نماینده انجمن اولیاو   نماینده شوراهای محلی
ی و اجرای برنامه مطابق بندبرنامه زمان هیهتی، توسعه و ایجاد یک دیدگاه مشترک و تدوین یک برنامه عملیات

 نییو تع یشده از برنامه عملیاتانجام یهاتیشیوه نظارت بر فعال یطراحبندی، برنامه عملیاتی و زمان
برگزاری  ،ارتباط با کارکنان بخش آموزش و بهداشت و درمان یبرقرار، هاتیفعال یاجرا یبرا هاتیمسئول

ی آموزشی و تفریحی در سطح هادورهسلامت و طراحی  با موضوعات و... نمایش نمایشگاه، بسیج، مسابقات،
در مدارس از طریق  شدهمشاهدهمدرسه و همکاری و پیگیری رفع مشکلات ایمنی، سلامت محیط و نواقص 

 ها به صورت زیر است: ی شهرستانی است. برنامه زمانبندی تشکیل جلسات کمیتههاتهیکم
  تحصیلی( طول سال دربار  2حداقل ) بارکه یما ۳کمیته کشوری هر 

 بار( 4حداقل ) بارکماه ی ۶هر  ی استانیهاتهیکم 

 بار( ۳حداقل ) بارکماه ی 2هر  ی شهرستانیهاتهیکم 

 بار( 1حداقل ) بارکی هرماه ی مدرسههاتهیکم 

 

 ي اجراي برنامههاوهیش
سازمان  یاه سلامت و آغاز حرکت دفتر منطقهمدارس ارتقاء دهند یبرا یبعد از جنبش جهاندر ایران نیز 

، برنامه مشترک مدارس مروج 2111در سال  یشرق ترانهیدر منطقه مد کردیرو نیبه سمت ا بهداشت یجهان
خانواده و  ت،یجمع متو دفتر سلا پرورش و وزارت آموزش یدفتر سلامت و تندرست یسلامت با همکار

در مدارس  لوتیصورت پابه 1۶۳۳-۳1 یلیدر سال تحص یمدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
به مدارس منتخب در کل  ،برنامه نیا 1۶11 یلیمنتخب پنج استان کشور اجرا شد. سپس در سال تحص

  .(4) مدارس افزوده شداین بر تعداد  به تدریجو  افتی میها تعماستان

 اند از:که عبارت است مدارس مروج سلامت شامل هشت جزء  برنامه
 هبرنامه جامع آموزش سلامت در مدرس .1
 هدر مدرس ینیارائه خدمات بال .2
 همدرس طیسلامت مح .۶
 همدرس هیبهبود تغذ .4
 هدر مدرس یبدن تیو فعال یکیزیتحرک ف .1

 سلامت کارکنان مدارس یارتقا .۳
 هدر مدرس یاروان و مشاوره خدمات سلامتارائه  .1
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سلامت در مدارس و شبکه داوطلبان سلامت  یارتقا یهاو جامعه در برنامه نیمشارکت والدجلب  .۳
 .آموزاندانش

 صورت می گیرد: ریز یارهایانتخاب مدارس بر اساس مع

 دارای مراقب/ رابط بهداشت و مدارس روستایی، تحت پوشش بهورز فعال که  مدارس منتخب شهری
 شند.با

 انجمن  هاز نمایند بودن و برخوردارباشند بهداشتی  یهاتیمند و دلسوز در فعالمدیر و کارکنان علاقه
 .باشدیاولیاء و مربیان فعال، در اولویت م

  و اتاق بهداشت باشند.)بوفه سالم(  پایگاه تغذیه سالمدارای 

 و  یدهیاران و پیشگامان( در مدرسه فعال یا قابل سازمانشتآموزی )بهدابهداشتی دانش یهاتشکل
 باشد. یسازفعال

 ( مناسب و هایبهداشتی و آبخور یهاسیسرو ژهیولحاظ ایمنی و وضعیت بهداشت محیط )به از
 اولیه در مدرسه موجود باشد. یهااستاندارد بوده و کپسول اطفاء حریق و جعبه کمک

 ار یا سرایدار موظف باشند.در صورت امکان دارای خدمتگز 

 (4) برخوردار باشند وقتمهیوقت یا ناز مشاور تمام. 
 پس از انتخاب هر مدرسه، مراحل اجرایی زیر اتخای می شود:

سلامت مدرسه  تهیدر کم که درون مدرسه نفعانیو ی یجامعه محل یاعضا ندگانینما آماده سازی مدرسه:
 ندهینما ،یرابط بهداشت، مراقب پرورش ایبهداشت  یون مدرسه، مربمعا ای ریعضو هستند که عبارتند از: مد

مدرسه، مسئول بوفه و  یآموزدانش یشورا ایدانش آموزان  ندگانیمعلمان، منتخب داوطلبان سلامت، نما
مرکز  ندهینما ای سیو رئ انیمربو  اءیانجمن اول ندهینما ،یمحل یشوراها ندهینما ،ییمواد غذا عیو توز هیته

 .یدرمان یشتبهدا
خود را  یو آمادگ لیهشتگانه را تکم یاز اجزا شدهفیتعر ستیلمرتبط با چک یداخل یزیهر مدرسه مم ابتدا
و دانشگاه  شرآموزش و پرواداره از  یندگانیکه مرکب از نما یشهرستان تهیتوسط کم یخارج یزیمم یبرا

به  یزیمم جیاول، نتا یرجخا یزیاز انجام مم . بعدکندی، اعلام مباشندیدر شهرستان مربوطه م یعلوم پزشک
سلامت مدرسه فرصت دارد تا  تهیشده توسط کمانجام یهایزیرهر مدرسه اعلام و سپس مدرسه با برنامه

به مدرسه  یینها ازیدوم انجام و امت یخارج یزیآن مم از اقدام کند. پس شدهییرفع مشکلات شناسا یبرا
هر  ازیاز امت یمیکسب حداقل ن نیو همچن ازیامت 111از کل  ازیامت 11اقل . در صورت کسب حدشودیداده م

از  ازیو بر اساس امت شودیشناخته م عنوان مدرسه مروج سلامتهشتگانه، مدرسه به یاجزا یجزء در تمام
 .(4) شودیم یبندتا پنج ستاره رتبه کی

 یشده و برگزارگذاشته ارشانیکه در اخت یامنتشرشده یهاکتاب قیطر از مدارس اجرای برنامه در مدرسه:
 میمرتبط با مفاه یمنابع بر محورها نی. در اکنندیبرنامه اقدام م ینسبت به اجرا ،یحضور یجلسه آموزش

 سلامت مدرسه، یهاتیدر خصوص اولو یریگمیو تصم یینحوه شناسا ،یآموزش یهاسلامت و روش یارتقا
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ی م ه ی ك

ینا سا ه ی ك

ینا سر ش ه ی ك

هسردم ه ی ك

ارجا دنور رب هی ا   راظن

 تملاس  ورم  رادم رار  سا یارب مز   اماد ا ما نا
 نا سا رد

 ه ی ك هب همانرب یارجا دنور و  يا ن ههام هس  را  
ی م

 رد ارجا دنور رب  راظن
نا سر ش

یجرا  ی ی م  یت  ی  ن

 هب همانرب یارجا دنور و  يا ن   را  
هام   ره ینا سا ه ی ك

 ی ی م  یت  ی  ت
هسردم ی  اد

 ی  اد ی ی م ما نا
هسردم

 و ینا سر ش ه ی ك هب ی  اد ی ی م ه ی ن ملا ا
ه ی ك نيا  سوت ن  یسررب

 ی ی م  یت اب ینا سر ش ه ی ك  ی نها ه
یجرا  ی ی م ما نا روظنم هب یجرا 

هسردم یجرا  ی ی م ما نا

 و ینا سر ش ه ی ك هب یجرا  ی ی م ه ی ن ملا ا
ینا سا ه ی ك  راظن ت ت ه ی ك نيا  سوت ن  یسررب

 یجرا  ی ی م ه ی ن اي 
 و ینا سر ش ه ی ك دیيات و لو   دروم

 تسا ینا سا

ه ب

ه تر نییعت

هب یدنب ه تر ه ی ن ملا ا
  رور  و  زوم  نامزاس 

 ی  م رد ن    ن و هسردم هب  و  یا  ا
دشاب نا دننك هعجارم ديد  رعم رد هك

 هسردم رار  سا روظنم هب هن اس یر نزاب
تملاس  ورم

 هب اه  ا  نا مد  و   اون   لا  م ملا ا
 و هعسوت  یزاسون نامزاس - ینا سر ش ه ی ك

........ و  نا سا   رادم  ی  ت
ری 

تملاس  ورم  رادم رار  سا یارب مز   اماد ا ما نا  

رو ك رد

هب همانرب یارجا دنور و  يا ن یيا ن  را  
  ی ش    زوم  و نامرد  تشاد ب  رازو 
 بري  یاه ها  سد و نی و  م و  رور  و  زوم 

 رد ارجا دنور رب  راظن
هسردم

   ر یارب ت ر 
 مد  و   اون   لا  م
  راظن ت ت اه  ا  نا

*ینا سا ه ی ك

 ر  م ی م    نيودت
و ی ش    زوم  و نامرد  تشاد ب  رازو 

 رور  و  زوم   رازو 

 ی ی م هدش ما نا یجرا  ی ی م ر ا :ركذت *

 هرابود دياب  هدش نییعت ت ر  زا     دشاب هی وا

 یجرا  ی ی م ما نا  دوش ما نا ی  اد ی ی م

.دش دهاو  ما نا ن  زا    یيا ن

 

 سلامت مروج مدارس برنامه شیپا و اجرا ساختار نمودار ـ2-1شکل 
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 یتوسط معلمان، الگوساز یسلامت در موضوعات درس میسلامت، گنجاندن مفاه یبرنامه آموزش یاجزا
 یطراح ،یتر اجتماع محلطور گستردهو به نیوالد ،یدرمان یتمدارس، ارتباط مدرسه با مراکز بهداش یبهداشت
. (4) شده است دیتمک هعملکرد مدرس یابیسلامت در سطح مدرسه، آموزش کارکنان مدرسه، ارزش یهابرنامه

در مدرسه کنترل  ها باتوجه به دستورالعمل پایگاه تغذیه سالممواد غذایی قابل عرضه و غیرقابل عرضه در بوفه
 است.شود و جزئیات مواد قابل عرضه و ممنوع در برنامه پایگاه تغذیه سالم یکر شدهمی
 

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 
 ستیلچک نی. امی شودمدرسه قرار داده  اریدر اخت یداخل بازرسی/پایش ستیلاز انتخاب مدارس، چک پس

موظف است  تهیکم نی. اشودیم لیتحو یشهرستان تهیو به کم لیمتک ریفرد منتخب مد ای ریتوسط مد
را با استفاده از  یخارج یزی( ممازیامت 111÷از  ازیامت ۳1)کسب حداقل  دیو در صورت تائ یرا بررس ستیلچک
ماه به مدرسه فرصت  کیلازم،  ازیحداقل امتنکردن مربوطه انجام دهد. در صورت کسب  یهاستیلچک
 یداخل یزیماه و رفع مشکلات، مجدد مم کی. پس از گذشت دیرفع مشکلات اقدام نما یتا برا شودیداده م

و در صورت کسب حداقل  یینها یخارج یزیانجام خواهد شد. پس از انجام مم یخارج یزیو به دنبال آن مم
 می شود: یبندرتبه ریز بیشده و به ترتعنوان مروج سلامت شناختهمدرسه به از،یامت ۳1

 ازیامت 111ستاره........................   1 رسه مروج سلامتمد 

 ازیامت 11-11ستاره........................   4 مدرسه مروج سلامت 

 ازیامت 11-14ستاره........................   ۶ مدرسه مروج سلامت 

 ازیامت ۳1-۳1ستاره........................   2 مدرسه مروج سلامت 

 ازیامت ۳1-۳4ستاره........................   1 مدرسه مروج سلامت 

وابسته  یینها یخارج یزیلازم در مم ازیمجدد نشان به کسب امت یو اعطا شودمیهرسال تکرار  ندیفرآ نیا
 است.

 که: یمعن نیاست، به ا یضرور زیدر هر بخش ن ازیامت %۳1کسب حداقل 
بخش ارائه خدمات  ، در11در بخش برنامه جامع آموزش سلامت حداقل  دیمدرسه با یداخل بازرسی/پایشدر 
در مدارس  هی، در بخش بهبود تغذ1۳مدرسه حداقل  طی، در بخش سلامت مح1۶در مدرسه حداقل  ینیبال

کارکنان  تسلام ی، در بخش ارتقا4در مدارس حداقل  یبدن تیو فعال یکیزی، در بخش تحرک ف11حداقل 
و در بخش مشارکت والدین و  11در مدارس حداقل  یا، در بخش خدمات سلامت روان و مشاوره۳حداقل 

کسب  ازیامت ۳حداقل  زین سلامت دانش آموزان نسلامت در مدرسه و شبکه داوطلبا یهاجامعه در برنامه
  کرده باشد.
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در  دیمدرسه با نیاختصاص دارد. همچن مدرسه مروج سلامت تیریبه مد ازیامت 1 یخارج بازرسی/پایشدر 
بخش  ، در12در مدرسه حداقل  ینی، در بخش ارائه خدمات بال11بخش برنامه جامع آموزش سلامت حداقل 

و  یکیزی، در بخش تحرک ف1در مدارس حداقل  هی، در بخش بهبود تغذ11مدرسه حداقل  طیسلامت مح
، در بخش خدمات سلامت ۳سلامت کارکنان حداقل  ی، در بخش ارتقا4در مدارس حداقل  یبدن تیفعال

سلامت در مدرسه  یهاامعه در برنامهو در بخش مشارکت والدین و ج 1در مدارس حداقل  یاروان و مشاوره
 کسب کرده باشد. ازیامت ۳حداقل  زیو شبکه داوطلبان سلامت دانش آموزان ن

 ب( ارزشیابی 
( در ایران پرداخته رویکرد مدارس ارتقاء دهنده سلامت )مروج سلامت در مطالعات مختلفی به ارزشیابی

 :شودیماشاره  هاآنکه در زیر به  استشده
ی شرق جانیبرنامه مدارس مروج سلامت در استان آیربای اجرای هاو چالش احتمالیموانع  1۶11سال  در

 مدیران و یبدنتیمتخصص سلامت مدرسه و کودکان و نوجوانان، ترب 14با  یشد. در این مطالعه کیف بررسی
عمده برای اجرای  چالش و موانع 1این مطالعه به  یهاافتهیمدرسه مصاحبه نیمه ساختاریافته صورت گرفت. 

و بین  یعبارت بودند از: همکاری درون بخش موارداین  اشاره داشت.مروج سلامت  مدارسی هابرنامه
برنامه  یو مشارکت جامعه. نسخه فعل یقانون و سیاست، زیرساخت و ظرفیت، منابع انسان تدوین ،یبخش

 مؤثر برای یهااستیری در تنظیم سکه مستلزم بازنگ دارد یاسلامت در استان نواقص عمده مروج مدارس
 .(1) و اهداف کشور است هاتیسلامت مدرسه متناسب با ظرف یهاو استمرار برنامه اجرا

توسط رمضانی و  1۶12برنامه مدارس مروج سلامت بر مدارس شهرستان بابل در سال  ریتمثدر بررسی 
امتیازی  111چک لیست استاندارد  مدرسه مجری برنامه مروج سلامت، با استفاده از ۳۶همکاران روی 

های این مطالعه نشان انجام شد. یافته مدارس مروج سلامت مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
 ی مدارس )مدیریت، برنامه جامع آموزش سلامت،هاشاخصمثبتی بر بهبود  ریتمثداد که اجرای این برنامه 

، ارتقای ارائه خدمات بالینی، سلامت محیط مدرسه، بهبود تغذیه در مدارس، تحرک فیزیکی و فعالیت بدنی
   .(۳)داشت  ای و مشارکت والدین(سلامت کارکنان، خدمات سلامت روان و مشاوره

ی بهبود هاشاخصج سلامت بر استقرار طرح مرو ریتمثنیز  1۶14در مطالعه طولابی فرد و همکاران در سال 
 بر این شاخصاستقرار طرح مروج سلامت ی قرار گرفت و نتایج نشان داد موردبررستهران  11تغذیه منطقه 

 . (1)ی بیشتر نیاز است اثربخشمحتوای طرح برای  در دنظریتجد و نیاز بهنداشته  ریتمث
ی مدرسه و اهیتغذبر بهبود محیط  اثر مدارس مروج سلامت 1۶11یزدی فیض آبادی و همکاران در سال 

محیط در این مطالعه، بین . دادندآموزان شهر کرمان مورد ارزیابی قرار وضعیت مصرف میان وعده در دانش
و  های سالم و ناسالم و بین اجرای برنامه مدرسه مروج سلامتوعدهرفتارهای مصرف میان ومدرسه 

داری ها در مدارس مروج سلامت در مقایسه با مدارس معمولی ارتباط معنیوعدهن میانرفتارهای مصرف ای
مند در عملکرد مدرسه برای فعالیتهای مشاهده نشد. براساس این مطالعه، جز برخی تغییرات جزئی غیرنظام

گسترده  های آموزشی، تغییراتترویجی بهبود تغذیه، تفاوت چشمگیری از نظر سیاستهای مدرسه، فعالیت



 برنامه مدارس مروج سلامت

  000 

 

عملکردی و خدمات مرتبط با تغذیه در دو گروه مدارس مروج سلامت و غیرمروج وجود نداشت. اقلام عرضه 
مدرسه و الگوی سازمان  شده در مدارس مروج سلامت انطباق کمی با آیین نامه ملی پایگاه تغذیه سالم

عوامل مختلف فردی و محیطی   .(۳) های غذایی در کودکان داشتوعدهبرای ترویج میان جهانی بهداشت
مانند وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی بالاتر خانواده، جنس پسر، دریافت پول توجیبی، طعم و ادراک حسی، 

اعی، خانواده کنترل کمتر والدین، دسترسی آسان به اقلام ناسالم در خانه و فروشگاهها، فشار هنجارهای اجتم
های ناسالم با ساختار تک والدی و اندازه کوچکتر مدرسه، ارتباط مثبت معنادار با فراوانی مصرف میان وعده

. براساس ارزشیابی انجام شده توسط یزدی و همکاران، مشارکت محدود یینفعان درون و بیرون (1)داشت 
تگذاران و مجریان، ضعف در زیرساخت های سلامت و آموزش، نبود درک مشترک و کافی بین سیاسبخش

فیزیکی مدارس نظیر پایگاه تغذیه سالم و اتاق بهداشت، محتوای ناقص برنامه و نقص در طراحی و اجرای 
 .(۳)ای مهمترین موانع موفقیت برنامه بودند برنامه در کنار عوامل زمینه

 

 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف: نقاط قوت

 مت و رویکرد محیط در مدارس کشوراستقرار رویکرد ارتقای سلا -

 و اتاق بهداشت در مدارس )درصورت اجرای صحیح و کامل برنامه( استقرار پایگاه تغذیه سالم -

 ب: نقاط ضعف
 منابع فیزیکی و مالی ضعیف -

 یینفعان از برنامهیکسان درک عدم  -

 ریزی و سیاستگذاری برای این برنامهبرنامه کمبود مستندات علمی منطبق با شرایط کشور در خصوص -

 عدم ثبات مدیریت و حمایت سیاسی ضعیف از برنامه -

 پایین در تدوین برنامه بهای بالا رویکرد دستوری و بخشنامه -

 های عملیاتینامهها و شیوهها، آیین نامهنظر نبود رهنمودوجود نقص در محتوای برنامه از -

 رم در بوفه مدارس و شرایط محیطی ناسالم برای توسعه پایگاههای سالمزنجیره سرد و گ نبود یا کمبود -

 سالم در پایگاه تغذیه سالمناسالم در مدارس و وجود اقلام نا های سالم ووعدهواضح نبودن فهرست میان -

 تسلط ناکافی مدیران و کارکنان مدرسه به مدیریت دانش و کنترل کیفی برنامه -

 انگیزش ضعیف و ناکافی یینفعان درون مدرسه  -

 ریزی و اجرای برنامهوزان در مراحل برنامهمآنشمشارکت غیرفعال دا -
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دختر دوره متوسطه از  آموزانارتقاء سطح سلامت دانشرنامه ب

 یاريمکملطریق آموزش تغذیه و 
 

 هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
جامعه و دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس(  دفتر بهبود تغذیه) یپزشکو آموزش  وزارت بهداشت درمان

 .ی و تندرستی(بدنتیتربمعاونت ) و وزارت آموزش و پرورش

 

 مالی تأمینمنابع 
 و آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان

 

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
. (2, 1) برندیممیلیون نفر از این مشکل رنج  2ی در جهان است و حدود اهیتغذاختلال  نیترعیشا فقر آهن

 ۳11.  حدود (۶) در جهان است خونیکم یامل اصلع ، کمبود آهنبراساس گزارش سازمان جهانی بهداشت
باشند که حداقل نیمی از این موارد مرتبط با کمبود آهن می خونیکممیلیون کودک در سنین مدرسه دچار 

د جبران بر عملکرتواند منجر به اثرات نامطلوب و حتی غیرقابلخونی ناشی از آن میو کم . فقر آهن(4)است 
در ایران، شیوع . (1, 1)افراد، بویژه کاهش ضریب هوشی و قدرت یادگیری کودکان شود  جسمیفکری و 

 ، کشور ایران2111. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال (1) باشدمیدرصد  ۶1-21حدود خونی کم
 دبستانی و زنانپیشفقر آهن در گروه متوسط قرار داشت و شیوع این مشکل در کودکان خونی کماز لحاظ 

 . (1)درصد گزارش شد  ۶۶و  ۶1غیر باردار به ترتیب 
 در جامعه چهار استراتژی پیشنهاد کرده است: اهبرای برطرف کردن کمبود ریزمغذی سازمان جهانی بهداشت

و  ترویج تغذیه با شیر مادر) یبهداشت، آموزش تغذیه مناسب و سایر اقدامات یاریغذا، مکمل یسازیغن
 ری از کمبود آهن. در ایران تقریباً هر چهار استراتژی برای پیشگی(۳)های انگلی( پیشگیری و درمان بیماری

باردار و ترویج تغذیه با  آموز و زنانیاری برای نوزادان، دختران دانش، مکملی آرد نانواییسازدر قالب غنی
کمبود  احتمالهبهدف با توجه  هایگروهدر تعیین اولویت برای آهن یاری، . (۳)شیر مادر در حال انجام است 
بالا باشد،  یخونکمشیوع  کهیدرصورت. شوندیمانتخاب  خونی در آن گروهکمآهن و مزایای ناشی از کنترل 

 شده استسنین باروری، کودکان در سنین قبل از دبستان و دبستان و نوجوانان نیز توصیه آهن یاری در زنان
سال، سنین دبستان و  2-1طالعات متعددی کارایی یکسان آهن یاری هفتگی و روزانه را در کودکان م .(1)

آهن یاری هفتگی را برای  سازمان جهانی بهداشت،نوجوانان نشان داده است و بر اساس نتایج این مطالعات، 
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اثربخشی  1۶۳1-۳1ل تحصیلی . بر این اساس، دفتر بهبود تغذیه جامعه در سا(4) کندها پیشنهاد میاین گروه
کرد. نتایج این  آزمونهفته را در منطقه ساوجبلای  21و  1۳در دختران دبیرستانی با دو دوره  دوز هفتگی آهن

و تفاوت  بخشدیمبدن دختران را بهبود  هفته یخایر آهن 1۳مطالعه نشان داد که آهن یاری به مدت 
 .(1) هفته وجود ندارد 21و  1۳ظر بین از این ن یداریمعن

در وزارت بهداشت در برنامه  1125سال دختران دبیرستانی بر اساس مصوبه  آهن یاریمکملبرنامه 

 یاریستانی از طریق آموزش تغذیه و آهنآموز دبیرکشوری با عنوان برنامه ارتقاء سطح سلامت دختران دانش
 .(۳)های کشور شروع شد و هنوز هم ادامه دارد استان همه  هفتگی در

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطه از طریق تجویز مکمل و پیشگیری از فقر آهن در دانش تممین آهن -1

   قرص آهن

دوم متوسطه در مورد روش تغذیه صحیح و مشکلات ناشی آموزان دختر دوره اول و افزایش آگاهی دانش -2
 و جامعه از سوءتغذیه در خانواده

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 متوسطه در مناطق شهری و روستایی کشور دوره اول و دوم یرستانیدبدانش آموز دختران 

 

 هااستراتژي

 ايتغذیه هاي ویژهاستراتژي
 1۳یاری به مدت )مکمل آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطهدانش آهن هفتگی  یاریمکمل 

 میلیگرم اجرا می شود(. 11-۳1هفته در هر سال تحصیلی و هر هفته یک عدد قرص فروز سولفات 

 آموزانپایش رشد دانش 

 هتغذی هاي حساس بهاستراتژي
 آموزش تغذیه مناسب و پیشگیری از ابتلا به فقر آهن  

 آموزش اصول تغذیه صحیح و پیشگیری از سوءتغذیه 
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 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
ساختار  ۶ـ ۶ شکلاست. انی و شهرستانی تشکیل شدهبرای اجرای این برنامه، سه کمیته ستادی، است

 دهد.های اجرایی این برنامه را نشان میکمیته
 ها به شرح زیر است:وظایف هریک از کمیته

 يستاد تهیکم
آموزشی و بازآموزی جهت اعضاء کمیته استانی برحسب  -های )سمینار( توجیهی برگزاری کارگاه -1

 نیاز
 تناوب( وپرورش بهرت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزشتشکیل دبیرخانه برنامه )وزا -2
 در محل دبیرخانه باریکتشکیل کمیته ستادی هرسال حداقل  -۶
 های استانیتهیه و بازنگری دستورالعمل اجرایی برنامه و ارسال آن به کمیته -4
 تهیه و تدوین متون آموزشی موردنیاز -1
 نظارت بر اجرای بهینه برنامه -۳
 هاعات و دادهآوری اطلاجمع -1
 نظارت و پایش و ارزشیابی -۳
 بین دو وزارتخانهمربوطه  هایتبادل گزارش -1
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 آنها دهنده لیتشک یاعضاو آموز دانش دختران یاریآهن برنامه ییاجرا یهاتهیکم ـ1-4شکل 

 

 کمیته استانی

 آموزان تحت پوشش به کمیته شهرستانیمجری برنامه و تعداد دانشاعلام شهرستان  -1
 مربوطه به دبیرخانه ستاد مرکزی یارسال آمارها -2
 یماه و ارسال گزارش سالانه به دبیرخانه ستاد مرکز ۳حداقل هر  یتشکیل کمیته استان -۶
 آموزشی جهت مسئولین کمیته شهرستانی -برگزاری کارگاه )سمینار( توجیهی  -4
های علوم های مجری برنامه توسط دانشگاهو ارسال به شهرستان ممین قرص آهنتهیه و ت -1

 پزشکی
 های مجری برنامهها به شهرستانارسال دستورالعمل اجرایی برنامه و شرح وظایف کمیته -۳

کمیته ستادي 

دفتر امور سلامت و )در سطح وزارتخانه های آموزش و پرورش 
دفتر بهبود تغذیه  )و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ( تندرستی

(جامعه و اداره سلامت جوانان و مدارس

کمیته استانی 

کارشناس مسوول تغذیه، کارشناس اداره سلامت )معاونت بهداشتی 
رییس اداره سلامت )و معاونت تربیت بدنی و سلامت( جوانان و مدارس

(و تندرستی اداره کل آموزش و پرورش

(منطقه اي)کمیته شهرستانی 

رییس مرکز بهداشت شهرستان، کارشناس تغذیه، کارشناس سلامت
جوانان و مدارس، معاونت پرورشی، کارشناس سلامت و پیشگیری از  

آسیب های اجتماعی منطقه آموزش و پرورش 
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های مجری توسط اعضاء کمیته استانی و در صورت نیاز نظارت بر اجرای برنامه در شهرستان -1
 سات توجیهی مجدد در طول اجرای برنامهتشکیل جل

های مجری برنامه و تهیه گزارش های کمی و کیفی از شهرستانآوری اطلاعات آماری و دادهجمع -۳
 به دبیرخانه آن و ارسال

المنتال( و برآورد تعداد قرص موردنیاز با  گرم آهنمیلی 11-۳1تهیه قرص فروس سولفات )دارای  -1
های تحت ( توسط مرکز بهداشت استان و ارسال به شهرستانPert)ش ریز ت واف %11احتساب 

 پوشش طرح
 نظارت بر اجرای برنامه -11

 :(ياکمیته شهرستانی )منطقه
 بارکیماه  4تشکیل کمیته شهرستانی حداقل هر  -1
توجیهی برای مدیران، معاونین و معلمان مدارس مجری  -برگزاری کارگاه )سمینار( آموزشی  -2

 برنامه
ریافت متون آموزشی از کمیته استانی و ارسال و توزیع آن در مدارس تحت پوشش در شروع د -۶

 اجرای برنامه
 نیاز والد یکیحداقل  زیآموزان و ندانش هیآموزان، آموزش کلدانش نیب قرص آهن عی: قبل از توزتبصره
 است. یالزام

ستانی و ارسال قرص آهن به تعداد موردنیاز به مدارس موردنیاز از کمیته ا دریافت قرص آهن -4
 صورت ماهیانهمجری برنامه به

 در طول اجرای برنامه برای هر مدرسه( بارکینظارت بر حسن اجرای برنامه )حداقل  -1
 آموزان تحت پوشش طرح به کمیته استانیآوری و ارسال اطلاعات آماری دانشجمع -۳
شود و  آموزان برگزار مییاء مدارس برای والدین دانششرکت در جلسات توجیهی که توسط اول -1

 آموزان در صورت اعلام نیاز مدارس تحت پوشش طرحمشارکت در آموزش دانش
 گزارش به کمیته استانی -۳

 ي اجراي برنامههاوهیش
شود و باید این برنامه از ابتدای هر سال تحصیلی در مدارس دخترانه دوره اول و دوم دبیرستان آغاز می

آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطه )دولتی و غیردولتی( را تحت پوشش قرار درصد از دانش 41حداقل 
 :ردیگیمدهد. این طرح در دو بخش صورت 

آموز داده از طریق مدرسه به هر دانش (ای یک عددهفتههفته ) 1۳طی  قرص آهن 1۳تعداد  بخش اولدر 
 فات، فروس فومارات یا فرفولیک( برفروس سول صورتآهن )بهیه مکمل قرص شود. در این برنامه تهمی

 باشد که بعد از خریداری تحویل اداره آموزشهای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی میعهده دانشگاه
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شود. پس از دریافت قرص توسط کمیته استان، کمیته شهرستان قرص موردنیاز هر مدرسه پرورش داده می و
 نماید.صورت ماهیانه به مدیر مدرسه تحویل داده و رسید دریافت میبه را

شود تا در منزل، بعد از آموزان تحویل داده میصورت هفتگی به دانشها بهدر ایام ماه مبارک رمضان، قرص
های بعد تواند در روز یا روزآموزی غایب باشد، میعلاوه اگر در زمان توزیع قرص دانشافطار خورده شود. به

 سهمیه قرص خود را دریافت نماید.
آموزان با نحوه تغذیه منظور آشنایی دانش، شامل آموزش مفاهیم و کلیات علم تغذیه بهبرنامه بخش دوم

زمان با بخش اول اجرا صحیح و مشکلات ناشی از سوءتغذیه در خانواده و جامعه است. در این بخش که هم
توسط مراقبین سلامت مدارس و  ای مرتبط با سلامت این گروه سنیمطالب تغذیه هفته 1۳شود، طی می

شود و در طول می رساندهآموزان دانشبه اطلاع   کارشناسان تغذیه شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت
شده باید شامل موارد ییل ارائه شود. سرفصل مطالبهفته همان مطالب در تابلو اعلانات مدارس نصب می

ای های غذایی، نیازهای تغذیهآموزان، اصول تغذیه صحیح و گروهباشد: نقش تغذیه مناسب بر یادگیری دانش
ای نامطلوب در ساله، اهمیت مصرف صبحانه و میان وعده غذایی و رفتارهای تغذیه 1۳ تا 12آموزان دانش
خوردن در سنین مدرسه و بلوی،  غذاتران در دوران بلوی، مشکلات آموزان، اهمیت تغذیه مناسب دخدانش

عوارض و پیامد های ناشی از کمبود انرژی و پروتئین، ویتامین و مواد معدنی(، بلوی )ای در نیازهای تغذیه
ی پیشگیری و درمان کمبود آهن و هاراهآهن، منابع غذایی آهن، اهمیت و نحوه مصرف مکمل آهن ،

 ، معلمینای در سنین بلوی. آموزش و بازآموزی مربیان بهداشتناشی از آن و اختلالات رفتاری تغذیه خونیکم
وپرورش بر عهده کارشناسان تغذیه معاونت بهداشتی و مسئولین اجرای این برنامه در اداره آموزش

 باشد.های علوم پزشکی کشور میدانشگاه
شده ه، برای تشویق دانش آموزان به یادگیری مطالب، از بین مطالب ارائهدر پایان چهار ماه اجرای برنام

آموزانی که جزء نفرات برتر باشند شود و به دانشبرگزار می"سلامت تغذیه و "عنوان ی تحت امسابقه
 شود.جوایزی نیز داده می

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپای (الف
ه کمیته ستادی است. ضمن آنکه کمیته استانی باید بر اجرای عهد رنظارت بر اجرای برنامه در سطح کشور ب

ها نظارت داشته و گزارش عملکرد آنان را به کمیته ستادی ارسال نماید. هر مدرسه برنامه در سطح شهرستان
های توزیع نیز باید حداقل یک بار توسط کمیته شهرستان مورد بازدید قرار گیرد. در این بازدیدها، تعداد قرص

 شود. و مصرف شده و تعداد جلسات آموزشی درمدارس ثبت می شده

 ب( ارزشیابی
مدیر و مسوول مدرسه(  1معلم و  ۳1آموز، دانش ۳1۳مدرسه ) ۳ درارزشیابی فرآیند برنامه در شهر تبریز 

و نبودن آب در داخل  %12/41عدم تحمل قرص  ،%۶/۳2آموزان نسبت به برنامه انجام شد. پذیرش دانش
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بودند. میزان عدم پذیرش قرص با نبود آب در ل عدم مصرف قرص به ترتیب مهمترین عل %21/۶۳کلاس 
با اهداف  انآموزدار داشت. مواجهه دانشارتباط معنی آموزان در مورد کمبود آهندانش آگاهیداخل کلاس و 
 . (1)موزشی ناکافی ارزیابی شد و میزان ابزارهای آموزشی و جلسات آ اما ارائه بخش بود،برنامه رضایت

آموز دختر راهنمایی و دبیرستانی این شهر نیز نشان دانش 441 درنتایج ارزشیابی انجام شده در شهر سمنان 
های دریافتی را دختران مقطع دبیرستان، تمامی قرص %1/1۳دختران مقاطع راهنمایی و  %1/1۶داد که تنها 

مکمل در مقطع راهنمایی روند نزولی داشت و با ارتقا پایه درصد  بودند. مصرفبه طور کامل مصرف کرده
ارتباط  شد. آگاهی از علائم کمبود آهنتر میکمکرده بودند،  مصرفها را ی که همه مکملآموزاندانش

شرکت والدین  ی،یارآموزان در جلسه آموزشی آهنمعکوس با مصرف کامل قرص آهن داشت. شرکت دانش
ی، نظارت مسوولین بر مصرف مکمل، مصرف قرص آهن در مدرسه، مصرف آن در یاردر جلسه توجیهی آهن

آموزان ارتباط مستقیم زمان کلاس، توزیع مکمل توسط مربی بهداشت با مصرف کامل قرص توسط دانش
به سفارش دفتر  1۶1۳های دخترانه در سال آهن در دبیرستان یاریارزشیابی  ملی برنامه مکمل. (11)داشت 

 جامعه و توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت انجام شد. بهبود تغذیه

 11۶2ای تدوین گردید و در اختیار شده یاو پا روامحقق ساخته  یها به منظور ارزشیابی برنامه پرسشنامه
کنند و مصرف می را ند مکمل آهنگزارش کردآموزان دانش درصد 11، هایافتهبراساس رفت. آزمودنی قرار گ

 ۶۳کنند. البته تنها های آهن توزیع شده در مدارس را استفاده میدرصد آنان نیز اظهار نمودند که مکمل ۳1
)در مدرسه( مصرف  های توزیع شده را در کلاس یا بعد از کلاسر نمودند قرصآموزان اظهادرصد از دانش

کنند. مهمترین دلایل عدم مصرف مکمل آهن از نگاه دانش آموزان، مزه بد مکمل آهن و ایجاد حالت می
قرص مکمل آموزان اظهار کردند که معلمین با مصرف درصد دانش 11بالغ بر بود. آن تهوع پس از مصرف 

گذارترین افراد در ترغیب اثرین آموزان موافق هستند. همچنآهن توزیع شده در مدرسه توسط دانش
( می %1۳,۶( و پس از آن نیروهای شاغل در مدرسه )%2۶,۳آموزان به مصرف مکمل آهن، والدین )دانش

متخصصین و مسئولین مراکز بهداشت برای بحث در مورد آموزان بیان کردند دعوت از اکثر دانشباشند. 
آموزان به مصرف مکمل ن تاثیر را در ترغیب دانشتواند بیشتریموضوعات مرتبط با مصرف مکمل آهن می

تواند جزو روش های موثرتر فقر آهن می خونیآهن داشته باشد. بعد از آن نیز نمایش فیلم/کلیپ در مورد کم
تواند درصد دانش آموزان معتقدند نصب پوستر و توزیع برشورهای مربوطه می ۶1باشد. ضمن اینکه کمتر از 

 .(11) آموزان به مصرف مکمل آهن تاثیر داشته باشنددر ترغیب دانش
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 نقاط قوت و ضعف برنامه

 
 

  

 الف: نقاط قوت
 های در معرض خطردادن دختران نوجوان به عنوان یکی از گروهتحت پوشش قرار  -

 یاری در دستورالعمل برنامهتوجه به آموزش تغذیه در کنار مکمل -

 همکاری وزارت آموزش و پرورش برای اجرای برنامه  -

 همکاری شرکت های دارویی برای تولید مکمل آهن با کیفیت بهتر و عوارض جانبی کمتر -

ه در مراکز خدمات جامع سلامت که امکان آموزش در مدارس و نظارت بر اجرای وجود کارشناسان تغذی -
 برنامه را فراهم می کند

 تامین اعتبارات مورد نیاز و حمایت مسئولین بخش بهداشت و آموزش و پرورش از اجرای برنامه  -

 ب: نقاط ضعف
 رسانی عمومی به ویژه صدا و سیما هماهنگی بین بخشی ضعیف در خصوص اطلاع -

 به ویژه در ادارات آموزش و پرورشای خاص برای اجرای برنامه تخصیص ندادن بودجه -

 لیه مدارس به ویژه مربیان بهداشتنبود نیروهای اجرایی در ک  -

 تم ثبت و گزارش دهی مدون و منظمنبود سیس  -

 اکافی بر اجرای برنامه در مدارسنظارت ن -

 ب بر مصرف مکمل توسط دانش آموزاننبود نظارت مناس -

 آهن، ایجاد حالت تهوع پس از مصرفمزه بد مکمل  -

 اجرای ناکامل مباحث آموزشی در برخی مدارس به علت کمبود وقت   -

 آموزخونی دختران دانشکمبود مطالعات در مورد اثربخشی اجرای برنامه بر میزان کم -

 مدارس ، مدیران و مسئولین اجرای برنامه درمه مدون آموزش تغذیه  برای معلمیننبود برنا -
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  برنامه پیشگیری و كنترل اختلالات ناشی از كمبود ید
 

  هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
، اداره سلامت ده و مدارس، اداره سلامت مادارن، خانواجامعه، دفتر سلامت جمعیتدفتر بهبود تغذیه 

اشت، اداره کل نظارت بر مواد غذایی و نوجوانان، جوانان و مدارس، مرکز سلامت محیط و کار معاونت بهد
 و یونیسف  ،پزشکی آموزشو دارو در وزارت بهداشت درمان  آزمایشگاه کنترل غذا و دارو، سازمان غذا و

  .سازمان جهانی بهداشت
 

 مالی نیتأممنابع 
 ی پزشک و آموزشوزارت بهداشت درمان 

 

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
)تیروکسین(  4Tو  )تری یدو تیرونین( 3T ،های تیروئیدیهورمون یکی از عناصر ضروری برای ساخت ،ید

مهمی در تکامل جسمی و نقش  (2)های تیروئیدی بر تنظیم متابولیسم بدن اثرگذار هستند . هورمون(1)است 
مطالعات نشان داده اند، کودکانی که در مناطق اندمیک کمبود ید زندگی کنند. ایفا می انسان و شناختی

تواند باعث کاهش . کمبود ید در دراز مدت می(۶)دهند شان را از دست میهوشی واحد از ضریب 1۶کنند، می
 ای از(  شود. این اختلالات، مجموعهIDD) 1۶کمبود یدو در نهایت اختلالات ناشی از  12عملکرد تیروئید

های تیروئیدی در بدن در به دلیل نقش گسترده هورمون .رشدی و مغزی هستند اختلالات و هانقص
های مادرزادی، منجر به عوارض متفاوتی از جمله سقط جنین، ناهنجاریکمبود آنها های مختلف زندگی، دوره

. شیوع کمبود ید در (۶) می شودکاری و پرکاری تیروئید نی و یهنی، گواتر و کمماندگی روااختلالات و عقب
تحت تمثیر عوارض  ،میلیون نوزاد ۶۳شده که سالانه  درصد برآورد گردیده و تخمین زده ۶1 جمعیت جهان

 سراسر در عمومی مشکلات مهم بهداشت یکی از ید رو، کمبود. از این(4)گیرند ناشی از کمبود ید قرار می
 .جهان است

های سنگین و شسته شدن ید خاک باعث شده یا بارندگی کوهستانی بودن برخی مناطق، خاک فقیر از ید
. الگوی غذایی جوامع نیز در بروز این کمبود مؤثر (۶)طور اندمیک دچار کمبود ید باشند ساکنین این مناطق به

                                                 
00 Hypothyroidism 

13 Iodine Deficiency Disorders )IDD( 
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شور های دریایی به ویژه ماهیان آبوابسته به خاک است، فراورده هاجز گیاهان که میزان ید آن. به(1)است 
 .(2)روند نیز از منابع اصلی ید به شمار می

 سده یک دراز جمله،  اند.های زیادی جهت حذف این کمبود انجام دادهجوامع مختلف تلاش ،جهانسطح در 
صورت گرفته، ولی به نظر  آب شیر و نان، ، مانندمختلف مواد غذایی گذشته، اقدامات زیادی برای یدینه کردن

بودن، مزیت بیشتری بر سایر مواد غذایی داشته  دسترس در ارزانی و به دلیل ،نمکیدینه کردن رسد می
مطرح شد،  آمریکا متحدهایالات در 1121 سال در نمک طعام برای نخستین بار کردن یددار پیشنهاد .است

نمک  کردن یددار بهداشت، جهانی مجمع ،تعویق افتاد. در آن سال به 1111 سال آن تا جهانی ولی گسترش
نتیجه این تلاشها به . (۶)مطرح نمود  ید کمبود حذف برای اصلی استراتژی یک عنوانرا به دام و انسان برای
منجر  USI  (Universal Salt Iodization)یدینه کردن جهانی نمک  ای جهانی تحت عنوانبرنامه
 .(۶) ه استشد

 اقدامات اولیه کشور ایران براي حذف اختلالات ناشی از کمبود ید 
تغذیـه در  خواربـار و  باشـد. بـر اسـاس گـزارش انسـتیتو      مـی  کشور ایران، یکی از مناطق مستعد کمبـود یـد  

 ـ    ، گواتر ناشی از کمبـود یـد در بیشـتر شـهرهای دامنـه کـوه      1۶4۳سال  ود و هـای البـرز و زاگـرس شـایع ب
در سـاله،   11. پـس از یـک وقفـه    (۳)رسـید  درصـد مـی   ۳1شیوع این کمبـود در برخـی منـاطق حتـی بـه      

شــهید علــوم پزشــکی دانشــگاه و متابولیســم یــز رهــای غــدد درونگــروه تحقیقــات بیمــاری، 1۶۳2ســال 
گرفتـه  )نـام جدیـدی کـه انسـتیتو خواربـار و تغذیـه        و صـنایع غـذایی  ای تغذیـه  تحقیقات  بهشتی و انستیتو

ــت ــی(اس ــازه ، بررس ــای ت ــهریاره ــران   ۶1 ،ای در ش ــی ته ــوب غرب ــومتری جن ــد. در آن  ، کیل ــاز کردن آغ
ــواتر در  ــی، گ ــرداندرصــد  14بررس ــاندرصــد  ۳۳و  م ــت ) زن ــود داش ــال 1وج ــروه  1۶۳۶(. در س ــز گ نی

درصــد  ۳۳گــواتر در و نشــان دادنــد کــه  مـذکور اقــدام بــه بررســی شــیوع گــواتر در شــرق تهـران نمودنــد  
 21متوسـط میـزان یـد بـرای هـر گـرم کـراتینین در ادرار،        و  درصـد پسـران وجـود داشـت     1/11تران و دخ

هـای ناشـی از کمبـود یـد بـه عنـوان یکـی از        (. انتشار این آمارها باعـث شـد کـه اخـتلال    ۳میکروگرم بود )
 . دز شواآغ نهیزم نیدر ا یاساس یاقداماتو  مورد توجه قرار گیردهای بهداشتی کشور یتاولو

 اهداف برنامه

 هدف کلی
 عوارض ناشی از کمبود ید هرگونهپیشگیری و کنترل 

 ویژه هاي هدف
 (مربوط به ابتدای طراحی و اجرای برنامه است. 1تا  1هدف های )

 شناخت توزیع جغرافیایی گواتر بومی برحسب استان .1
 1۶11سال تا پایان سال  ۳ـ 1۳ در سنین %11کاهش میزان شیوع گواتر به کمتر از  .2
 1۶11به هر نفر تا سال  در روز ید میکروگرم 111رسانیدن حداقل  .۶
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 1۶11همه افراد جامعه تا سال  یفراهم آوردن امکان دسترسی به نمک یددار برا .4
 1۶11رسانیدن روغن یددار تزریقی یا خوراکی به مناطق هایپر آندمیک تا پایان سال  .1
 ییخانوارهای شهری و روستا %11بیش از  کهینحوبه ،حفظ و ارتقاء پوشش مصرف نمک یددار .۳

 .استفاده نمایند شدههیتصف کشور از نمک یددار

 ،میکروگرم در دسی لیتر 11ـ 21ساله کشور در طیف  ۳ـ11 ادرار دانش آموزان حفظ میانه ید .1
 .میکروگرم در دسی لیتر باشد 11های ید ادرار بالاتر از نمونه %11که بیش از نحویبه

افزایش آگاهی و عملکرد کارکنان بین بخشی و درون بخشی در زمینه اختلالات ناشی از کمبود  .۳
 .شدهو مصرف نمک یددار تصفیه ید

و مصرف نمک یددار  افزایش آگاهی و عملکرد خانوارها در زمینه اختلالات ناشی از کمبود ید .1
 .شدهتصفیه

 )جمعیت تحت پوشش( هدفگروه 
 مادران باردار بطور ویژه جامعه و همه افراد 

 هااستراتژي

 ايتغذیه هاي ویژهاستراتژي
تهیه و توزیع روغن یده به صورت خوراکی یا تزریقی در مناطق هیپراندمیک گواتر )تا پیش از  .1

 ژی استفاده می شد(یددار کردن نمک از این استرات

 های تدوین شدهتهیه و توزیع نمک یددار تصفیه شده مطابق با استاندارد .2

 ماه قبل از بارداری تا هنگام زایمان ۶ید برای مادران از  یاریمکمل .۶

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 ها، تولیدکنندگان نمک لین آزمایشگاهآموزش کارکنان بهداشتی، مسئو .1

 آموزش مادران در زمینه مصرف نمک یددار .2

 آموزش همگانی بویژه آموزش دانش آموزان  .۶

 آموزش مسئولین فنی کارخانجات تولید کننده نمک  .4

 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه

با عضویت  1۶11است که در سال ستاد راهبری این برنامه  ،IDDکمیته کشوری : IDDکمیته کشوري 

جهاد سازندگی، کشاورزی، وزارت صنایع و معادن، وزارت بازرگانی و سازمان ملی استاندارد بهداشت،  نرایوز
این دفتر، . است دبیر این کمیته دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .تشکیل شد
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ها و ایجاد عملالبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تدوین دستور با تشکیل جلسات مستمر در ستاد وزارت
اندازی صنایع راه فراهم کردن امکانات و تسهیلات لازم جهت ایجاد و به منظور تعاملات بین بخشی زمینه

از وظایف را بر عهده دارد.  مناسب متیق ت پتاسیم مرغوب بااید تامینبندی مناسب و تصفیه نمک و بسته
و ارسال  دداریادرار و پوشش مصرف نمک  دی شیپا جینتا یبندو جمع یریگگزارش توان بهه میاین کمیت
در صورت  ازیمداخلات موردن یو اجرا ی، طراحهاادرار استان دی شیپا جینتا یبررسها، به استان بازخورد

ممانعت از ادامه فعالیت رو برای و هماهنگی با معاونت غذا و دا ادرار در منطقه دی زانینامطلوب بودن م
 ، اشاره کرد. کنندیکه مجهز به سیستم تصفیه نمک نبوده و نمک تصفیه نشده تولید م ییهاکارخانه

در ی علوم پزشکی کشور هادانشکدهدانشگاه/  کمیته در همهن ــــای :دانشگاه/ دانشکده IDD کمیته

 تا کندیفعالیت م IDD کشوری زیر نظر کمیتهکده دانشگاه/ دانش IDDشود. کمیته تشکیل میها استان
در منطقه تحت پوشش نظارت نماید و مشکلات  دقیق آناجرای پایش برنامه، بر  کشوری دستورعملمطابق 
حل  را شناسایی و مداخلات لازم برای رفع آنها را طراحی و اجرا نماید. چنانچهمانع رسیدن به اهداف  اجرایی

راهکار  تا حد ممکن،نوع مشکل و این کمیته موظف است  ،کشوری داشته باشدت مداخلانیاز به  مشکلات
 کمیته ،همچنین. نماید تا اقدامات مقتضی انجام شود ائهکمیته کشوری ار هب یریگمیتصمجهت  را رفع آن
IDD  لازم است هر سه  ،بنابراین .است منطقه تحت پوشش یهاداده یآورول جمعومسدانشگاه/ دانشکده
ی قرار دهد بررس موردو روند اجرای برنامه در منطقه را  شدهلیکمیته با حضور اعضای آن تشک این بارکی ماه
(1 .) 
 IDDول و رئیس کمیته ودانشکده علوم پزشکی مربوطه )مس معاون بهداشتی دانشگاه/ ازمتشکل  تهیکم نیا

دانشکده،  ر مواد غذایی و بهداشتی دانشگاه/اداره نظارت ب اریالاختدانشکده(، رئیس یا نماینده تام دانشگاه/
ل تغذیه معاونت وو/دانشکده، کارشناس مساهآزمایشگاه مواد غذایی دانشگ اریالاخترئیس یا نماینده تام

ول ویا کارشناس مس یا(، مدیر گروه بهداشت محیط و حرفهIDDدانشکده )دبیر کمیته  بهداشتی دانشگاه/
دانشکده، نمایندگان اداره کل  ل آموزش بهداشت دانشگاه/ووکارشناس مس دانشکده، بهداشت محیط دانشگاه/

دانشگاه به  یعلم تیاها برحسب ضرورت و یک نفر عضو هبخش سایربازرگانی، سازمان صنایع و معادن و 
و تدوین مطالب آموزشی مناسب در زمینه اختلالات  باشد. تهیهمی دانشکده دانشگاه/ IDDتشخیص کمیته 

ی بازآموزی و هادورهبخشی و عموم مردم، برگزاری  نیو بکمبود ید برای کارکنان بهداشتی  ناشی از
کنترل قیمت و جلوگیری از شده، تصفیه ی مصرف نمک یددارسازفرهنگمنظور ی آموزشی بههاکارگاه

ت معتبر از وزارت بهداشت، فاقد پروانه ساخو ممانعت از توزیع نمک خوراکی  خوراکیافزایش قیمت نمک 
های فاقد پروانه ساخت منظور استفاده نکردن از نمکهای آموزشی بهدرمان و آموزش پزشکی، برگزاری بسیج

در دانشگاه در سه سطح تولید، توزیع  IDDمعتبر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و پایش برنامه 
 آموزان از وظایف این کمیته است.یری میزان ید ادرار دانشگو مصرف )خانوار و اماکن عمومی( و اندازه
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 هاي اجراي برنامهشیوه

 Rapid) یک پیمایش سریع ،کشوری حذف اختلالات ناشی از کمبود ید تهیکم با تشکیل 1۶۳۳از سال 

survey ) وعیش ع،یسر یبررس نیبر اساس ا  .ترسیم گردیدنقشه کشوری شیوع گواتر کشوری انجام شد و 
درصد در  12تا کمتر از  لام،یو ا یاریاستان اصفهان، چهارمحال و خت یدرصد در شهرها 11از  شیتر از بگوا

 ندشتقرار دا دیکشور در معرض خطر کمبود  تینفر از جمع ونیلیم 21حدود  . بدین ترتیب،بود ریمتغ نخوزستا
 ،(. همزمان1، 11، 11د )بودن دید از عوارض حاصل از کمبو یریشگیبه منظور پ یو فور یاقدام جد ازمندیو ن

که از  کیاندم پریمناطق هابعضی از به افراد در  یقیتزر دی یموجود گواتر، محلول روغن تیوضع یبا بررس
 . شد تزریق ،قبل شناخته شده بود

بندی مناطق کشور، عملیات اجرایی برنامه پیشگیری از اختلالات و تقسیمکشوری شیوع گواتر  نقشهبراساس 
 :های بهداشتی درمانی ادغام شدطی دو مرحله در شبکه شی از یدنا

 ۳در  های اولیهمراقبتادغام برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود یُد در نظام : (1۶۳۳-12مرحله اول )
 :آغاز شد زیرهای  هدف با 1۶۳۳استان هیپرآندمیک در سال 

که با کمک در مناطق هیپراندمیک روههای در معرض خطر و حمایت از گ)لیپیدیول( تزریق روغن یدُه  .1
 بهورزان آموزش دیده شناسایی می شدند.

روشور، پمفلت، بوکلت، )بتهیه و چاپ مطالب آموزشی از طریق  آموزش و ترویج مصرف نمک یُددار .2
و ی کارشناسی رادیویی هابرنامه ،تلویزیونی تبلیغاتتهیه و پخش ، برای آموزش عموم مردم پوستر(

ی هاخانهچهره به چهره در  و آموزشی گروهی هاکلاسی، آموزش مادران توسط برگزاری ونیزیتلو
های آموزشی در مناطقی که ی درمانی شهری و روستایی و برگزاری بسیجبهداشت و مراکزبهداشت 

 مردم به نمک غیر یددار دسترسی دارند.

منظور شناسایی روستاهای بهداشتی از نظر شناخت گواتر به و کارکنانتوانمند کردن بهورزان  .۶
ی بازآموزی برای هادورهکارگاههای آموزشی برگزاری های گواتر و هیپرآندمیک و مشارکت در بررسی

 (نهضت سوادآموزی ارانیآموزش معلمین،) یبخش بین و کارکنانهای مختلف بهداشتی درمانی گروه

گرم یدید پتاسیم به ازای هر میلی 01ها با ، کمیته علمی مقرر کرد یددار کردن نم 0311ل در سا

برای یددار  .کیلوگرم نم  و توجیه سیاستگذاران و آموزش کارکنان بهداشتی و جامعه آغاز شود

کردن نم ، دفتر بهبود تغذیه در وزارت بهداشت کار را از تماس با تولید کنندگان نم  و قانع 

ردن آنان آغاز نمود. مشکل اصلی این بود که در زمان اجرا، تنها ی  کارخانه نم  در استان ک

ولی نم  مورد نیاز مردم و کارخانجات غذایی از تولید کنندگان خرده پای  ،سمنان وجود داشت

 051شد که تعداد و پراکندگی آنها بسیار بود. بطور مثال، در تهران و اطراف آن نم  تامین می

هایی وجود ولید کننده کوچ  وجود داشت. علاوه براین، در کمیته کشوری هم اختلاف سلیقهت

 داشت و تمایل به سمت خرید آمپول لییپیدول بود. 
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دوران ادغام برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود یدُ در نظام  (:0373ه 0375مرحله دوم )

در این مرحله نیز با بحث و تبادل نظر با  بود. هااستان کلیهدر  کشورهای بهداشتی اولیه مراقبت

بهورز روستا در شرح وظایف خود در  چونهای بهورزی دو کار انجام شد. اول اینکه مربیان آموزشگاه

آموزان مطال  و ضمن بازدید از شرایط بهداشت محیط و دانش فتراواسط مهر ماه به مدارس می

ضمن آموزش از  ،در این فرصتاز بهورزان خواسته شد تا  بنابراین اد،دجدید را به آنان آموزش می

را  د برای روزی معین مقداری از نم  خانه خودناز کودکان بخواه ،IDDهای ارسالی روی پمفلت

د و اگر رکها را با قطره یدسنج چک میبهورز روز موعود کلیه نمک .در یک کاغذ پیچیده و به مدرسه بیاورند
ای که آن ، اقدام لازم را در مورد آموزش مجدد به خانواده و مغازه(یعنی ید نداشت) دادمینمک تغییر رنگ ن

یک اتیکت زرد رنگ روی زیج حیاتی  شد پیشنهاد . همچنین،دادانجام می از آنجا خریداری شده،نمک 
وجه بعدها مورد ت شود. این اقدام ثبتکنندگان نمک یددار روستا در آن و درصد استفاده ه شودچسباند

 بازدیدکنندگان خارجی قرار گرفت. 
و تـدوین متـون و کمیتـه تحقیقـات تشـکیل شـد        هم زمـان، سـه کمیتـه فرعـی تولیـد، توزیـع، و آمـوزش       

(. ارزشـیابی برنامـه و تحقیقـات برعهـده انسـتیتو تحقیقـات غـدد درون ریـز در دانشـگاه علـوم           1ـ 1)شکل 
تـدوین   تـه یهـر سـه کم   فیشـرح وظـا   ی بـود. پزشکی شهید بهشتی با ریاست آقـای دکتـر فریـدون عزیـز    

 ـبـا توجـه بـه     هـا تـه یکم ایـن ابلای شـد و   ها و به اعضای کمیته کـه همـه از آن آگـاه     یجـدول زمـان   کی
 به کار کردند. شروع  ،بودند

 

  

 کمیته کشوری 

 مدیر برنامه

 کمیته فرعی تحقیق و ارزشیابی برنامه

 کمیته فرعی تولید و توزیع نمک یددار کمیته فرعی تولید محتواهای آموزش همگانی

 د در ایرانساختار اولیه برنامه کشوری حذف اختلالات ناشی از کمبود ی ـ1-5شکل 



 برنامه پیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید

  003 

 

بخشی ترسیم پازل اقدامات و اختصاص دادن هر تکه به های بینها در همکارییکی از مهمترین نکته
تا آن زمان اغلب نمک توسط همان اعضای اتحادیه که شامل تولیدکنندگان است. آن کار  سازمان متولی

جهت فراهم بین تولیدکنندگان نمک بخشی سازی و تعاملات بینزمینهکم کم  .شدکوچک بودند، تولید می
ندی بتصفیه نمک و بستهشستشو و اندازی صنایع راه کردن امکانات و تسهیلات لازم در جهت ایجاد و

از  دی یاسپر نیاز ماش یریتصوبرای تحقق یددارکردن نم  در سطح صنعتی، . آغاز شدمناسب 

با برنامه  ریمد دریافت شد.تر اطلاعات کامل ارسال شد و بعد از دوهفته  به هند سفیونی قیطر

 ،انه مادکارخو اخذ کم  مهندسان آن شرکت،  عامل شرکت داروپخش ریکامل مد تیحما جل 

را مورد آموزش و  شدی م دیتول یبستر مارانیب زیالید یشده برا هیصفکه نم  کاملا ت ییجا یعنی

مشخصات ماشین از طرف مهندسان کارخانه ماد بازسازی شد و اولین خط نم  . مشاوره قرار دادند

ولیدکنندگان تصفیه یددار در کارخانه ماد شروع به کار کرد. با حمایت مدیر کارخانه داروپخش ت

کوچ  برای بازدید از خط تولید به کارخانه ماد دعوت شدند. شرکت ماد قول همکاری برای ساخت 

ها را با هزینه خود از ماد خریدند. ماشین برای تولید کنندگان کوچ  را داد و آنها بتدریج ماشین

ها، زرد تعیین شد تا ی  شماره یا کد بهداشتی برای این تولیدکنندگان اولیه اخذ شد و رنگ بسته

های همگانی اشاره به کد و رنگ زرد، راهنمایی برای مردم هنگام خرید نم  یددار  در آموزش

 باشد.   

بدین ترتی ، همکاری بین و درون بخشی، با ارسال بازخورد و مطلع ساختن شرکای برنامه در 

الاسلام  که خود عضو ابه شیخخانم دکتر ربها متحقق شد. ها در گزارشها و ذکر نام آنموفقیت

کمیته کشوری و مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه بودند، به عنوان مدیر برنامه پیشگیری از کمبود ید 

 شدند.   نظارت بر پیشرفت برنامهمسئول  0385از ابتدای برنامه تا سال

 و Universal Salt Iodization (USI)یددار کردن نمک جهانی شدن برنامه با مطرح ،0373 در سال

 (. 00از میزان تولید کافی نم  یددار در کشور، فروش نم  غیر یددار ممنوع اعلام شد ) اطمینان

 11مدت پر از اجباری شدن تولید نم  یددار نشان داد که بیش از چند پایش سریع و کوتاه

های بهداشتی اقبت(. نظام مر01کردند )درصد خانوارها در شهر و روستا  از نم  یددار استفاده می

اولیه و همکاری مدیران این بخش متون آموزشی را به سرعت توسط مراکز آموزش بهورزی در 

هزار بهورز آموزش داد. به دنبال آن، در اقدامات سالانه و در پرونده خانوار ی  مورد  03ها به استان

بعنوان  مان سال، مدیر برنامهدر ههای روستایی بود. اضافه شد و آن آزمایش نم  یددار در همه خانه

کنی فلج فلج اطفال درخواست کرد اجازه دهد در روزهای بسیج ریشهکنی یک ابتکار از مدیر برنامه ریشه
رایگان به کلیه خانوارهایی که  یک بسته کوچک نمک یُددار  1۶14اطفال در فروردین و اردیبهشت سال 

ها همراه با این بسته کوچک یک بروشور کنند، ارائه شود. بعضی از آنیافت میکودکشان قطره فلج اطفال در
گردد. حدود ده  کوچک آموزشی را هم به خانوارها هدیه دادند که موجب استقبال مردم در مصرف نمک یُددار
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و به دفتر بهبود تغذیه  کنی فلج اطفال توسط این واحدها تولیدمیلیون بسته کوچک نمک در روزهای ریشه
  اهدا و توسط نیروهای بسیج توزیع شد.

، پس از انجام بررسی کشوری وضعیت ید مادران باردار که 1۶11سال در تا کنون(:  0371مرحله سوم )

 111میکروگرم در لیتر( میزان قابل قبول ) ۳1نشان داد میانه ید ادرار مادران باردار تقریبا نصف )حدود 
ید برای مادران باردار به مورد اجرا گذاشته شد. در این برنامه،  یاریلیتر( می باشد، برنامه مکمل میکروگرم در
ماه قبل  ۶که قصد بارداری دارند از  زنانی همیکروگرم ید ب 111میکروگرم اسید فولیک و  111مکمل حاوی 

 شود. از بارداری برای مصرف روزانه داده می
 11در بیش از  یعنی پوشش مصرف نمک یُددار ،معیار مهم 2میلادی(، ایران با کسب  2111) 1۶۳1در سال 

 در، (1۶) میکروگرم در دسی لیتر 11ساله از  ۳-11آموزان درصد جمعیت و بالاتر بودن میانه یُد ادرار دانش 
توسط سازمان  ه ارتقای وضعیت نمک یُدداری مشترکی که در ماه آوریل همان سال در زمینامنطقهاجلاس 

منطقه در دبی  نمک یُددار دکنندگانیتولی کانادا و انجمن هایزمغذیر، یونیسف، مرکز جهانی بهداشت

 Iodine Deficiency Disorders free) برگزارشد، بعنوان یکی از اولین کشورهای عاری از کمبود ید

(IDD-Free) )کشور  عنوانبهدر این اجلاس، همچنین ایران . (14معرفی شد ) در منطقه مدیترانه شرقی

 (.14) شد انتخاببرای کارشناسان کشور های منطقه   IDDی آموزشی هادوره برگزارکننده

گواتر توسط کمیته فرعی تحقیق و با  شیوع ینهزم در شده انجام هایعلی رغم این دستاوردها، بررسی
 از گرچه. کشور است مختلف مناطق در متفاوت الگوی همکاری دفتر بهبود تغذیه جامعه، نشان دهنده یک

 به آن از ناشی اختلالات و ید کمبود حذف در موفق کشور یک عنوان به ایران المللی،بین هایبندیطبقه نظر
 سلامت عمومی مهم معضل کشور یک  مناطق از برخی در همچنان ایتغذیه ودکمب این ولی آید،می حساب
 است.

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 

ای بررسی شود طور دورهدر یک جامعه باید میزان ید خوراکی و وضعیت ید جامعه به برای ارزیابی کفایت ید
 یر مشخص شده است:در پایش این برنامه اهداف ز. بر این اساس، (1)

  ۳1تا  ۶1های یُددار درحد مطلوب پایش میزان یُد در نمک )حصول اطمینان از میزان یُد نمک -1

PPM ) 

درصد مردم مناطق شهری و  11)اطمینان از اینکه بیش از  پایش پوشش مصرف نمک یُددار -2
 .ند(کناستفاده می روستایی از نمک یُددار

گیری یُد ادرار )اطمینان از این که میانه یُد ادرار  پایش کفایت دریافت یُد مردم، از طریق اندازه -۶
شاخص بسیار خوبی برای  ،گیری ید ادراراندازه میکروگرم در دسی لیتر برسد(. 11منطقه به حدود  
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لازم است  ،ایین باشدای میانگین ید ادرار پاگر در منطقه .حصول اطمینان از دریافت ید کافیست
بررسی از طرف کارشناسان تغذیه و بخش بهداشت منطقه برای شناسایی مناطقی که به هر دلیلی 

 صورت گیرد.  ،کنندنمک یددار مصرف نمی

، برنامه پایش ید آغاز و سپس کمبود یدحذف ی نمک یددار در اثربخشمنظور پیگیری ، به1۶11از سال 
( تکرار شد. در این برنامه ها برای 1۶۳۳سال پس از شروع برنامه )در سال  21و  11، 12های بعدی پایش

خانوارهای شهری/ ) ارزیابی میزان مصرف ید، مقدار ید نمک خوراکی در سطح تولید، توزیع و مصرف
ارت در نظ روستایی( و برای بررسی شیوع کمبود ید، میانه ید ادرار دانش آموزان مورد ارزیابی قرار گرفت.

های علوم پزشکی کشور صورت دانشکده /سطح تولید، توسط کارشناسان معاونت غذا و داروی دانشگاه
انجام  گیرد. نظارت در سطح عرضه، توسط بازرسین بهداشت محیط مستقر در مراکز خدمات جامع سلامتمی
محیط موظفند در هر فصل از مراکز و اماکن تهیه و توزیع غذا،  شود. در سطح توزیع نیز بازرسین بهداشتمی

های مربوطه به معاونت برداری نموده و یدسنجی را انجام دهند. گزارشهای تجاری موجود نمونهاز کلیه نمک
دانشگاه/ دانشکده و از طریق آنها به کمیته کشوری منتقل  IDD بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و کمیته

 شود. می

نمک خوراکی کلیه واحدهای تولیدکننده، از لحاظ : تولید. کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح 1

نمک ")تحت عنوان  1۶14، مصوب سال 1111اساس استاندارد ملی ایران به شماره  موجود بر مقدار ید
ول و میزان سولفات و ( و از نظر خلوص، رطوبت، مواد نامحل"های آزمونها و روشخوراکی یددار، ویژگی
و مطابق  1۶۳1، مصوب سال 2۳ی ملی ایران به شماره استانداردها، بر اساس هایژگیوفلزات سنگین و سایر 

با ضوابط جاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، توسط آزمایشگاه کنترل کیفیت مورد ارزیابی قرار 
مسوول فنی باشد، واحد تولیدی  دییتاو مورد  الذکرفوقگیرد. چنانچه نتایج آزمون مطابق استانداردهای می

 .باشدیمبه مراکز عرضه و فروش  دشدهیتولمجاز به ارائه نمک 

ی علوم پزشکی کشور هادانشکده/  دانشگاهنظارت در سطح تولید، توسط کارشناسان معاونت غذا و داروی 
. این کارشناسان باید دست ردیگیمیی( صورت ذامواد غی کنترل هاشگاهیآزمایی و مواد غذا)اداره نظارت بر 
بندی های خوراکی را از لحاظ شرایط تولید و بستهبندی نمکواحدهای تولید و بسته بارککم هر فصل ی

 و عملکردنمک خوراکی، نحوه تهیه و نگهداری یدات پتاسیم و کلیه مواد اولیه مصرفی، انبار، شرایط محیطی 
از  صورت تصادفی از نمک تولیدی )حداقل سه نمونهی بهبردارنمونهبی کنند. پس از آزمایشگاه کارخانه ارزیا

مسئول فنی رسیده،  دیتائباید به همراه نتایج آزمون مربوط به همان بهر که به  هانمونه(، batchیا  یک بهر
 به آزمایشگاه کنترل مواد غذایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی مربوطه ارسال شوند.

جاری وزارت بهداشت،  و ضوابطشرایط واحد تولیدی یا نتایج آزمون با معیارهای ملی مصوب  کهیصورت در
درمان و آموزش پزشکی مطابقت نداشته باشد، معاونت غذا و داروی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی مربوطه 

نون مواد خوردنی و قا ۳تا  1موظف است طبق وظایف محوله، اقدامات قانونی لازم را مطابق با مواد 
شده را به اداره کل نظارت بر مواد غذایی به عمل آورد و گزارش اقدامات انجام 1۶4۳آشامیدنی مصوب سال 
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دانشگاه/ دانشکده نتایج  IDD/ دانشکده علوم پزشکی ارسال نماید. دبیرخانه کمیته دانشگاه IDD و کمیته
)دفتر  IDDبندی کرده و به دبیرخانه کمیته کشوری ماه یکبار جمع ۳اقدامات را همراه با مستندات، هر 

 (.1نماید )بهبود تغذیه جامعه( ارسال می

ن بهداشت محیط مستقر در ابتدای هر سال، بازرسا: کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح توزیع -2

ماه هر  بهشتیارد 11تا ها،  باید مده فروشی، ضمن بازدید از مراکز عرضه و عدر مراکز خدمات جامع سلامت
را ها این نمکهای خوراکی موجود در محدوده جغرافیایی تحت پوشش را شناسایی، فهرست انواع نمکسال 

بندی نمک دارای پروانه ساخت معتبر، نسبت به تهیه و پس از مقایسه با فهرست واحدهای تولید و بسته
اکی تصفیه شده یددار موجود در مناطق تحت پوشش مراکز خدمات های خورانواع نمک"تکمیل فهرست 

 نمایند. در سامانه جامع بازرسی کشور اقدام  "جامع سلامت
 ،های عرضه نمک: در طول سال، بازرسان بهداشت محیط مراکز خدمات جامع سلامتفروشگاه -2-1

های از کلیه نمونه . بدین منظور،کنندلحاظ پروانه ساخت بررسی می در منطقه را از شدهعرضهی هانمک
، دست کم یک نمونه به آزمایشگاه کنترل مواد هایفروشعمدههای خوراکی موجود در مراکز عرضه و نمک

آزمایشگاه کنترل مواد غذایی دانشگاه/ دانشکده علوم  .نمایندغذایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی ارسال می
ید مسوول آزمایشگاه، مسوول اداره نتایج باید به تای .باشدلازم میزشکی نیز موظف به انجام آزمایشات پ

ای دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی برسد. نتایج نظارت بر مواد غذایی و مدیر گروه بهداشت محیط و حرفه
ه معاونت غذا و دارو و معاونت یی بمواد غذااز طریق آزمایشگاه  هایژگیو ریساارزیابی میزان ید نمک و 

/ دانشکده( ارسال و اقدامات قانونی صورت دانشگاه IDD بهداشتی دانشگاه/دانشکده مربوطه )کمیته
از طریق اداره کل نظارت به مرکز سلامت محیط و کار  هاانطباق. نتایج اقدامات و گزارش عدم ردیگیم

ی بهداشتی هامعاونتنتایج دریافتی، مراتب را به  ضمن بررسی ،. مرکز سلامت محیط و کارشودیمارسال 
( IDDی سراسر کشور و رونوشت آن را به دفتر بهبود تغذیه جامعه )دبیر کمیته کشوری هادانشکده/ دانشگاه
 .دینمایمارسال 

است در هر فصل ضمن  موظف ،یی: بازرس بهداشت محیطمواد غذااماکن عمومی و مراکز عرضه  -2-2
شامل رستوران،  ،درصد این مراکز و اماکن 21کز و اماکن تهیه و توزیع غذا )حداقل بازدید از مرا

ها، زندان، آسایشگاه سالمندان و سلف ها، بوفه مدارس و مهدکودکفروشی، سربازخانه، کارخانه یا کارگاهاغذیه
ام دهد. در صورت برداری و یدسنجی را انجهای موجود نمونههای تجاری نمکسرویس ادارات( از کلیه نام

یا سنگ نمک در فرآیند تهیه، طبخ و مصرف غذا در محل و هنگام بازرسی بهداشتی،  رمجازیغمشاهده نمک 
های غیرمجاز، باید اقدامات قانونی لازم از نمک ی یا مسوول محل در خصوص استفادهضمن تذکر به متصد

نون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی قا 1۶آیین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده  ۶1را مطابق ماده 
های مصرفی قانون تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی به عمل آورند. نتایج سنجش نمک ۶۳و یا ماده 

یی توسط مراکز بهداشتی درمانی ماهانه به مرکز بهداشت شهرستان و مواد غذاعرضه  و مراکزاماکن عمومی 
شود و در پایان هر فصل از طریق گروه بهداشت تی دانشگاه/ دانشکده ارسال میاز آنجا به معاونت بهداش
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ای، گزارشی به معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی مربوطه، مرکز سلامت محیط محیط و حرفه
، آمدهدستبهتا بر اساس نتایج  شودیمدانشگاه/ دانشکده مربوطه ارائه  IDDو کار وزارت بهداشت و کمیته 

شده در  اقدامات آموزشی و مداخلات مناسب توسط کمیته اجرایی طراحی گردد. گزارش اقدامات انجام
ی بندجمعبار توسط مرکز سلامت محیط و کار ی علوم پزشکی کشور، هر شش ماه یکهادانشکده/  دانشگاه

تا  گرددیمعاونت بهداشت ارسال در دفتر بهبود تغذیه جامعه م IDDو بازخورد آن به دبیرخانه کمیته کشوری 
 (. 1استفاده شود ) ازیموردنی مداخلات و طراح هایگذاراستیساز آن در 

منظور اطلاع از پوشش ، به1۶۳۳تا سال : کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح مصرف خانوار -1

های بخش بهداشت که برای اهداف یدر بررس معمولاًدر خانوارهای شهری،  مصرف نمک تصفیه شده یددار
 تیکشد و با استفاده از شده یددار خانوار نیز پرسش میمصرف نمک تصفیه مورد، در شد دیگر طراحی می

بررسی "یی مقطعی با عنوان هایبررس، نمک مصرفی خانوار مورد آزمایش قرار می گرفت. همچنین، سنجدی
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و  زیردرونشکده غدد ساله توسط پژوه 1در فواصل  "وضعیت ید جامعه

رفت. در گیمی علوم پزشکی در کل کشور انجام هادانشکدهبا همکاری دفتر بهبود تغذیه جامعه و دانشگاه/ 
ی دیگر پایش برنامه هاشاخصشده در خانوار، علاوه بر تعیین پوشش مصرف نمک یددار تصفیه هایبررساین 
مل قبلی )تا سال العدستور بر اساسرفت. گیمر دانش آموزان و شیوع گواتر مورد ارزیابی قرار ید ادرا جمله از

در یک منطقه میزان ید دریافتی مردم کافی است، میزان ید ادرار  کهنیامنظور حصول اطمینان از (، به1۶۳۳
 4۳هر دانشگاه/ دانشکده، گیری می شد. بدان منظور، در ساله  به صورت سالانه اندازه ۳-11دانش آموزان 

 هرشد. یعنی جمعا در نمونه به صورت تصادفی انتخاب می 1گرفتند و از هر مدرسه، مدرسه در نمونه قرار می
به آزمایشگاه منتخب  هانمونهشد. آوری مینمونه از مدارس شهری و روستایی جمع 241دانشگاه/ دانشکده، 

در  هاشهرستانهای ی گشت. نتیجه گزارشمیزان ید ادرار ارسال گیری مپایش ادواری ید ادرار جهت اندازه
ی لازم صورت زیربرنامهگردید تا یمدانشگاه/ دانشکده مطرح  IDDشد و در کمیته ی میبندجمعاستان 

دانشگاه/ دانشکده به  IDDی، گزارش دانشگاه/ دانشکده و نتایج مصوبات کمیته بندجمعپذیرد و پس از 
ی کشوری ارسال زیربرنامهدفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت( برای ) IDD کشوری دبیرخانه کمیته

 (.1) شدیم
توسط کمیته کشوری مربوطه و به  IDD، ضمن بازنگری دستورالعمل اجرایی پایش برنامه 1۶11از سال 

، از جمله عدم همکاری گیری سالانه میانه ید ادرار دانش آموزانمنظور رفع مشکلات اجرایی مربوط به اندازه
های مورد استفاده، ناهماهنگی در ها، ناهماهنگی محلولکامل و یک شکل ادارات آموزش و پرورش استان

و مقرر  لغوها به شکل قبلی ها و مانند آن، اجرای پایشهای مختلف استانها در آزمایشگاهگیریروش اندازه
ساله و مادران باردار و  ۳ – 11میانه ید ادرار دانش آموزان  گیریشد که پایش وضعیت ید جامعه، شامل اندازه

 .   های کشوری با تواتر سه تا پنج سال یکبار انجام شودبررسی پوشش مصرف نمک یددار، صرفا طی بررسی
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 ب( ارزشیابی

 4طی  در 1۶۳۳ تا 1۶۳۳ی هاسالدر کل کشور بین آموزان ناشی از کمبود ید در دانشمقایسه شیوع گواتر 
به  ترتیب به 1۶۳۳و  1۶۳1، 1۶11، 1۶۳۳ی هاسالدهد که شیوع در ساله نشان می 1پایش ملی در مقاطع 

 دهدای را نشان میدار و قابل ملاحظهبوده است که روند کاهشی معنی درصد 1/4و  ۳/1، 12 ،۳۳ زانیم
 111ر سالهای پس از اجرای برنامه بالاتر از ادرار در دانش آموزان ایرانی د میانه ید(. 11، 1۳) (2ـ1)شکل 

به بعد به کمتر از  1۶۳1میکروگرم در لیتر و در حد مطلوب بوده است. شیوع گواتر نیز در سطح کشور از سال 
نیز  1۶1۶سال پس از آغاز آن در سال  21(. نتیجه چهارمین پایش ملی برنامه، 11درصد کاهش یافت ) 11

میکروگرم در  1۳1آموزان نیز درصد خانوارها بود. میانه ید ادرار دانش 1۳وسط حاکی از مصرف نمک یددار ت
 (. 11میکروگرم در لیتر بود ) 11آموزان ید ادرار کمتر از لیتر گزارش شد و در ده درصد دانش

 

 
 طی بیست سال کشور آموزان دانش در ید کمبود از ناشی گواتر شیوعمقایسه میزان  ـ2-5شکل 

 
 هایبراساس داده دی سازییبرنامه غن یاثربخش یبررس( با هدف 1۶14ای توسط مشرفی و همکاران )مطالعه

که در  ددارینمک  یدرسانی تید کودکان سن مدرسه و وضعی یدفع ادرار انهیگواتر، م وعیمربوط به ش
در مطالعه تاکنون گزارش شده است، انجام شد.  دی یسازیز زمان شروع غنانجام شده و ا یمطالعات مل

انجام  یزمان تیو بدون در نظرگرفتن محدود فارسی و انگلیسی زبان یاطلاعات هایگاهیجستجو در پامذکور، 
 یادرار دیر، دفع گوات وعیبا آن که شنتایج نشان داد شد.  ریخلاصه و تفس یمل هایپژوهش هایافتهو ی

یی غذا تیو امن هیتغذ یسند ملدر مورد نظر  یارهایمع ددار،ینمک  یدرسانی تیسن مدرسه و وضع کودکان
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 ایبالاتر  یانه ادراری)م دی ایهیتغذ تیعدم کفا اما هنوز در چند استان ،را برآورده کرده است (1۶11-1۶11)
مندی و ترویجی از و بازنگری سیاستهای بهره توجهشود که مستلزم یاز حد مطلوب( مشاهده م تر نییپا

در حفظ  یسازیبرنامه غن شیپا تی. همچنان با توجه به اهمی ید تا مصرف آن در سطح جامعه استسازغنی
اهش قابل ک انگریب یمل شهاییپا جنتای .رسدمیبه نظر  یضرور یمل های بعدیشیانجام پا ت،یموفق نیا

 . (11) باشدیدر کشور م یدرسانیسال  1۳ یگواتر در ط وعیتوجه ش
پژوهشی طراحی گردید تا  1۶14در راستای اهداف برنامه ملی پایش ید دریافتی جامعه، در سال  ،همچنین

های مطلوب سازمان وضعیت موجود را در یک گروه آسیب پذیر جامعه پس از یک دهه دستیابی به شاخص
 12زن باردار از  1211هداشت در مبارزه با کمبود ید، مورد ارزیابی قرار دهد. در این پژوهش تعداد جهانی ب

بارداری از نظر دریافت ید مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه میانه ید ادرار  ماههاستان کشور از هر سه 
تا  111ان بهداشت جهانی میانه ید ادرار (. طبق معیار سازم1۳) میکروگرم در لیتر بود ۳1زنان باردار کشور 

میکرو گرم در لیتر موید دریافت کافی ید مردان و زنان غیر باردار جامعه است. در طول بارداری بعلت  111
میکرو گرم در لیتر مطلوب تلقی  241تا  111افزایش نیاز به ید و افزایش کلیرانس کلیوی ید، میانه ید ادرار 

ن باردار ایرانی دچار کمبود متوسط ید بودند. در بسیاری از کشورها که به کفایت ید (.  لذا زنا1۳می شود )
ای ید گروه آسیب پذیر جامعه از جمله زنان باردار و رسانی جامعه خود دست یافته اند توجه به وضعیت تغذیه

که بر اساس نتایج  های ید رسانی آنها قرار گرفته است. این در حالی استمادران شیرده در اولویت برنامه
میکرو گرم در لیتر گزارش شده  1۳1، میانه ید ادرار دانش آموزان کشور 1۶1۶پنجمین پایش ملی در سال 

بود، ولی با وجود مطلوب بودن وضعیت تغذیه ید جامعه ایرانی، مشخص شد که زنان باردار ایرانی حداقل در 
 ید در این دوران وجود داشته باشد. یارینیاز به مکملدوران بارداری خود ید کافی دریافت نمی کنند و شاید 

ید زنان باردار کشور، تاثیر این برنامه در میزان ید این گروه  یاریمکمل شروعدو سال پس از همچنین، 
از مهر دریافتی ستان کشور ا  12زن باردار از  1112ارزیابی شد. بدین منظور، طی یک مطالعه مقطعی،  تعداد 

تا دی ماه همان سال وارد مطالعه شدند. میانه غلظت ید ادرار در سه نمونه تصادفی به عنوان  1۶11ماه سال 
 (TPO Ab)بادی ضد تیروئید پر اکسیداز و آنتی TSHآزاد،  T4گیری میزان ید دریافتی و اندازه شاخص 

میانه و دامنـــه بین بر اساس نتایج،  د نظر قرار گرفتند.های عملکرد غده تیروئید موربه عنوان شاخص
سه  میــــکروگرم در لیتر و به ترتیب بــــرای ۳/1۳۳ (2/124 -2۳۶) غلظت یـــد ادرار (IQR)چارکی 
 (۳/141ـ ۳/۶11) و ۳/1۳1( ۶/1۳1–1/۶۶1، )1/1۳1 (۳/1۳۶ـ1/۶41اول تا ســـوم بارداری معادل ) ماهه
، ۳11 (%۳۶میکروگرم در لیتر بود. در ) 1/1۶1 ±211آن انحراف معیار ±تر بود. میانگین میکروگرم در لی 1۳4

ــــد ادرار مساوی و یا بیشتر زنان مورد مطالعــــه به ترتیب غلظت یـاز  نفر 1۳4( %2/11) و 21۶( ۳/11%)
یاری ید شان داد که مکمل. نتایج این بر رسی نبود میکروگرم در لیتر 111و کمتر از  111تا  111، بین 111 از

پذیر میکروگرم ید در روز در زنان باردار ایرانی منجر به کفایت ید دریافتی این گروه آسیب 111با حداقل 
کاهد و نیاز به مکمل یدرسانی ای میجامعه شده و از میزان بروز هیپوتیروکسینمی ایزوله مادر بطور قابل توجه

 (.11) یدنمادر دوران بارداری را تاکید می
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 هاي پیشگیري و مقابله با کمبود آهنبرنامه

 با آهن  یاريهاي مکملالف. برنامه
های مقابله با کمبود آهن و الگوی تغذیه صحیح برای با آهن و آموزش در زمینه راه یاریهای مکملبرنامه
قالب  سال و دختران نوجوان در 2باردار و شیرده، کودکان زیر  های مختلف جامعه از جمله زنانگروه
برنامه ارتقاء سطح سلامت کودکان و برنامه  یافتههای مراقبت ادغام یافته سلامت مادران، مراقبت ادغامبرنامه
حال اجراست که جزئیات آن در ی در اریآموزان دختر دوره متوسطه از طریق آموزش تغذیه و مکمل دانش

 فصلهای یک، دو و سه ارائه شده است.

 کیفول دیاسو  آرد با آهن يسازیغنب. 

 ي مجريادهندگان/سازمان هسفارش
وزارت صنعت، و  درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، در  غذا و داروسازمان جامعه،  بهبود تغذیهدفتر 

 .ی سابق(وزارت بازرگان) معدن و تجارت

 مالی نیتأممنابع 
وزارت صنعت، ، ستاد هدفمندی یارانه ها ) در بدو شروع برنامه ( ،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  .معدن و تجارت

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
و یکی از  (2, 1)ها در جهان خونیترین علت کممهم ، فقر آهنانی بهداشتبر اساس گزارش سازمان جه

. شیوع این کمبود در سنین رشد، از جمله کودکی و نوجوانی (۶) در ایران است ایتغذیه ترین کمبودهایمهم
سال ایرانی  1۳درصد از جمعیت زیر  1/1۶ باشد. طبق بررسی های موجود،ر میسنین باروری بیشت و در زنان

فقر آهن در  خونیکمعلاوه، شیوع . به(4)باشند درصد دچار کمبود آهن می1/2۳فقر آهن و  خونیکمدچار 
ناشی  هایبیماری ی،بانک جهان سازمان جهانی بهداشت و . طبق تحلیل(1)باشد درصد می 4/12باردار  زنان
رفته عمر به دلیل بیماری، ناتوانی و یا مرگ های ازدستسال سومین علت اصلیفقر آهن  خونیکم از
(Disability-Adjusted Life Years (DALY)) ریز مغذی دیگر  .(۳)است  سال 44-11 زنان در

ی در بررساست.  اسید فولیکهای قرمز، تشکیل گلبولسازی و  DNAبدلیل نقش آن در موثر در کم خونی 
بودند  اسید فولیک و شدید درصد دچار کمبود ۳/۶1و ۳/1به ترتیب  1۶۳۳تهرانی در سال  آموزدانشکودکان 

(1).  
های یاری در گروه، مکملبرای کاهش فقر آهن ی بهداشتاز اصلی ترین راهکارهای پیشنهادی سازمان جهان

یاری یا . معمولاً در مکمل(1)باشد مواد غذایی و ایجاد تنوع در رژیم غذایی می یسازدر معرض خطر، غنی
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در ایران، برای کاهش شیوع کمبود این دو ریزمغذی،  ;با اسیدفولیک اضافه می شود ی آهن همراهسازغنی
ها پیش آغازشده است، اما رفع این ی از سالاجداگانهی هابرنامهدر  ریپذبیآسهای مکمل یاری در گروه

ی آرد با آهن و سازطرح غنی های سنی و جنسی با اجرایکمبود در سطح جامعه و برای تمام گروه
 .(۳)اسیدفولیک آغاز شد 

 و WHO، UNICEFبا حضور نمایندگان  آهن فقر یخونروزه کماجلاس سهپس از برگزاری  ،1111در سال 

(The Micronutrient Initiative (MI)) قر آهن پیشنهاد در راهکارهای متعددی برای کاهش شیوع ف
 مورد ییهای غذاحامل ترینشده معمولغذا با آهن بود. مطالعات انجام یسازها غنیشد که یکی از آن

جات و نمک بوده اند، اما از بین این گندم، یرت، شکر، ادویهشامل  ،در جهانی آهن سازبرای غنیاستفاده 
ی انتخاب شد. دلایل این انتخاب، میزان مصرف نان در ایران سازموارد در کشور ایران آرد گندم برای غنی

ی )با آهن و اسیدفولیک(، پایش سریع و ساز، تغییر نکردن رنگ و طعم نان بعد از غنی(1) بعنوان قوت غالب
شمسی( 1۶11) 111۳در سال  . در ادامه این پویش جهانی،(11, ۳)ی بود زساآوری لازم برای غنیوجود فن
 ،های ایراناستانی از کیبا آهن حداقل در  گندم ی آردسازغنی یمحترم وقت برا ریوز ،روتیدر شهر ب

ی سازهای غنیاز هزینه ین بخشآ یکه ط دیرس به امضاء ،روذکمهای ای بین سازمانجانبه نامه سهتفاهم
 . (۳)شد  تقبل های نامبردهتوسط سازمان آرد

، مدیریت مؤثر و وجود شده در کشور، استان بوشهر، به دلیل شیوع بالای کمبود آهنهای انجامپس از بررسی
آرد نانوایی با آهن و  یسازخاب شد و غنیاین طرح انت آزمایشعنوان اولین استان برای سه کارخانه آرد به

، پرمیکس حاوی آغاز شد. طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت 1۶۳1در این استان از خرداد  اسید فولیک
ppm ۶1  فروسولفات و ppm1/1 ی آرد انتخاب شد. استان گلستان نیز به دلیل سازاسیدفولیک برای غنی

اسید آرد با آهن و  یسازغنیانتخاب شد و  برای آزمایش طرحبه عنوان دومین استان  خونیشیوع بالای کم
ص های سرمی در استان بوشهر در مقایسه با استان در این استان انجام شد. با بهبود وضعیت شاخ فولیک

عالی  ی متعدد، طرح مذکور در سومین جلسه شورایهایابیارزشاین طرح در  زیآمتیموفقفارس و نتایج 
مشخص  ، جهت اجرا در کل کشور توسط ریاست جمهور امضا و نهایی شد و پس ازسلامت و امنیت غذایی

وزارت بهداشت، و مقرر شد که  دیرس بیبه تصو 1125سال  در برنامه نیا یکشور یاجرا آن،شدن بودجه 

  .رندیکار را به عهده بگ یاصل تیمسئول ،یوزارت بازرگان و درمان و آموزش پزشکی

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
  ریپذبیآسهای در گروه ژهیوبهدر جامعه  ارتقاء سطح سلامت و کاهش شیوع کمبود آهن

 ویژه فاهدا
  درصد در طول  11کاهش ) در معرض خطر هایگروه در خونیکم وعیدرصد ش 2 یانهیسالکاهش

 (سال 1
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 سلامتدر تامین  اهیزمغذیر نقش نهیدر زم یعموم یآگاهدرصد  1 یانهیسال شیافزا 

 یسلامت عموم نیتمم 

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 سن باروری و کودکان( زنان) ریپذبیآسهای گروه ژهیوبههمه افراد جامعه، 

 

 هاياستراتژ

 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 اسید فولیکو  آرد با آهن یسازغنی

 هي حساس به تغذیهاياستراتژ
آموزش کارکنان بهداشتی و سایر بخش های ییربط در مورد کمبود آهن، راههای پیشگیری و کنترل و  -

 ی آردسازاهمیت غنی

، افزایش دهنده ، منایع غذایی آهنآموزش همگانی تغذیه در زمینه کمبود آن و راههای پیشگیری از آن -

 ها و کاهش دهنده های جذب آهن

برگزاری کارگاههای آموزشی کشوری پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن برای پزشکان و  -

 کارشناسان تغذیه و بهداشت

 ی خانگی سبزی و صیفیهاترویج باغچه -

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
، وظیفه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت صنعت معدن تجارت، وظیفه تامین آرد و پرمیکس و 

 را برعهده گرفته است. آن نظارت بر اجرای این برنامه و پایش

 ي اجراي برنامههاوهیش
 زیتجه دریکروفیم یهادستگاهآرد کشور به  دیتول یهاکارخانه درصد 11دود ح 1۶۳1و  1۶۳4 یهاسال یط

علوم  یهادانشگاه هیکل اریو در اخت هیته برنامه نیا ییمراحل اجرا یکارگاه کشور نیدر چند. همچنین، شدند
 یهیکلدر  1۶۳۳از سال  کیدفولیو اس رد با آهنآ یسازبرنامه غنی دیقرار داده شد و مقرر گرد کشور یپزشک
نان  جزبه) یاارانهی نانواییی آرد سازبرنامه غنی یپروتکل، اجرا نیا طبق .(۳) گردد آغاز کشور یهااستان
برنامه از  نیا یهایگذاراستیسو  هادستورالعمل هیکل و شد یآرد اجبار دکنندگانیتول هیکل یبرا (سنگک

  .دی، ابلای گردباشدمی غذا و دارو سازمانآن در  رخانهیی که دبسازغنی یکشور تهیکم قیطر
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در این برنامه،   .(۳، 11)اجرا شد مسئول  یهاسازمان یبا همکار برنامه نی، ا1۶۳۳تا  1۶۳۳ یهاسال یط

است که  اسید فولیک ppm 1/1و  آهن ppm ۶1پودر پرمیکس، حاوی  به نام ماده مغذیدو مخلوط 
پودر توسط کارخانه جات مجهز و  این شود.اضافه می آرد نانواییدر کارخانه آرد به توسط دستگاه میکروفیدر 

دارند آهن ppm۳1-21ها حدود های صورت گرفته گندمطبق بررسی .(۳) شودمی در داخل کشور تولید
 گیری از دست)مقدار آهن در گندم داخلی و وارداتی متفاوت است( که عمده آن طی آسیابانی و سبوس

. طبق پروتکل (11) باشدرفته میشود کمی بیشتر از مقدار ازدستکه افزوده می میزان آهنیروند بنابراین می
جز آرد سنگک اضافه آرد نانوایی به تنکپرمیکس آهن و اسیدفولیک به ی گرم 211ی، مقدار سازغنی
درصد  21/11درصد اسیدفولیک و  11/1درصد فروس سولفات خشک،  42شود. پرمیکس مزبور شامل می

هم داخلی و  موردنظرفروس سولفات و نشاسته یرت  نیتممباشد. منبع عنوان پایه حامل( مینشاسته یرت )به
 .(11)اسیدفولیک وارداتی است  نیتممو منبع  هم وارداتی

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 
آرد و نان، آزمایشگاه کنترل غذا و دارو وظیفه کنترل  یسازغنیپیش از ارسال پرمیکس به استانها برای 

موجود در آن را به عهده دارد.  ید فولیکاسو  پرمیکس تولید شده در کارخانجات کشور از نظر  میزان آهن
 کمشامل: طیف  که گیردمیصورت  فیمیزان آهن افزوده به نان و آرد در کشور با چهار ط بندیگروه

(ppm 21-۶1/1 ،)خوب ( ppm41-۳1/1قابل ،)قبول (ppm ۳۳-11/1 و )بالا (ppm ۳1  )و بالاتر
آهن دارد، درواقع فقط حاوی آهن طبیعی بوده و فاقد آهن  ppm 21از  باشد. نمونه نانی که کمترمی

باشد، بیانگر  ppm ۳1-41اسپکتروفوتومتری  گیری شده به روش . اگر مقدار آهن اندازه(۳)افزودنی است 
 .(11)است  یسازغنیسطح قابل قبول 

 ب( ارزشیابی
توان به پوشش اند که از آن جمله میارزشیابی برنامه تعریف شده هایی برایدر دستورالعمل برنامه، شاخص

های ارزشیابی اثربخشی برنامه میزان دسترسی به آرد و نان غنی شده اشاره کرد. شاخص ند ازبرنامه که عبارت
 باشند.می شامل میزان هموگلوبین، فریتین و کم خونی فقر آهن

 یابیارزش یبرا یدانیم ییکارآزما کیدر استان بوشهر به صورت  1۶۳2ال برنامه در س یابیارزش نینخست
 یشاخصها یفارس برا یعنیانجام شد. استان بوشهر به عنوان استان مداخله با استان کنترل  یاثربخش

سال  ۳1تا  41 نیمردان در سنسال و  41-11 نیدر سن انهدف زن تیشد. جمع سهیمقا و فقر آهن خونیکم
اثرات  )فقر آهن( زنان نیتیفقط بر شاخص فر رانیآهن در ا یسازغنیها نشان داد که برنامه  افتهی ند.بود

نوع  نی(. ا۶نداشته است ) نیو هموگلوب نیتیسطح فر شیمردان به صورت افزا و اثرات منفی بر داشتمثبت 
آرد  یسازغنیچون برنامه  رد؛یها مورد استفاده قرار گ یابیارزش ریسا ینتوانست برا یدانیم ییارآزماک یطراح

 یها یابیارزش نی. بنابراافتیاستان ها شامل استان فارس گسترش  ریبه سا یتا زمان انجام مطالعات بعد
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 1۶۳۳در استان بوشهر در سال  یابیارزش نیشد. دوم یش و پس آزمون طراحیبه صورت مطالعات پ یبعد
در انتهای و مردان در استان بوشهر  زنان نیتینشان داد که سطح فر یابیارزش نیدوم یها افتهیانجام شد. 

مطالعه  یهانمونه نیفقر آهن ب خونیکم وعیدر ش ی. تفاوت معنادارمطالعه نسبت به ابتدای آن افزایش یافت
 یدر نمونه ها ی( به طور معنادارنییپا نی)هموگلوب خونیکم وعیآزمون وجود نداشت. اما ش سو پ یشدر پ

(. 1در هر دو جنس مرد و زن بود ) 1۶۳1آزمون در سال  شیپ یبالاتر از نمونه ها 1۶۳۳پس آزمون در سال 
 زن بعد از زایمان 1۶۶۳1بیمارستانی حدود  شواهد بدست آمده از نتایج یک مطالعه طولی مبتنی بر داده های
انجام  اسید فولیکآرد با آهن و  یسازغنیبعد از پذیرش برای زایمان در سالهای قبل و بعد از برنامه الزامی 

( اجرا شد. روش 1۶۳1با آرد ) یسازغنی( و بعد از 1۶۳1این، دو پیمایش مقطعی قبل )در سال  علاوه برشد. 
سال به عنوان یک نمونه معرفی از  41-11زن   1۳1گیری خوشه ای برای این پیمایش ها انجام شد و نمونه

سطح سرمی های خون ناشتا برای سنجش استان گلستان در شمال ایران مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه
های اجتماعی و جمعیت شناختی و مختصات آوری گردید. دادههوموسیستئین جمع، فولات و 12Bویتامین 

سلامت و دریافت های غذایی تعیین شد. نتایج این مطاله نشان داد که میانگین دریافت های روزانه فولات 
روز بودند. دریافت کلی  میکرو گرم در ۳/211و  ۶/11۳به ترتیب  آرد یسازغنیاز غذای طبیعی قبل و بعد از 
ارد افزایش  یسازغنیمیکرو گرم در روز بعد از اجرای برنامه  1/41۶به  ۶/11۳فولات به طور معناداری از 

میانگین سطح  ومیکروگرم در روز افزایش  22۳شده با متوسط  یسازغنییافت. میزان دریافت فولات از نان 
درصد  ۶/2به  ۶/14نانومول در لیتر افزایش یافت. همچنین کمبود فولات از  1/1۳به  ۳/1۶رم از فولات س

کاهش یافت به  یسازغنیدرصد در دوره پس از برنامه  ۶1کاهش یافت. میزان بروز نواقص لوله عصبی تا 
به  1۶۳۳تا مرداد  1۶۳1از مهر  یسازنیغتولد زنده در دوره قبل از برنامه  1111در هر  1۳/۶طوری که از 

کاهش یافت. به طور  1۶۳1تا دی  1۶۳۳یعنی از دی  یسازغنیتولد زنده بعد از برنامه  1111در هر  11/2
ایش معنادار فولات سرم و کاهش معنادار در منجر به افز اسید فولیکآرد با  یسازغنیکلی اجرای الزامی 

 . (1۶, 12)نواقص لوله عصبی شده است 
داد و مطالعه  شنهادیبوشهر و گلستان پ یاستانها یبرا یمواز یها یابیارزش یبانک جهان 1۶۳1در سال 

دو استان اجرا  نیدر ا اسید فولیک و رد با آهنآ یسازغنیبرنامه  یو اثربخش ندیفرآ یابیارزش یبرا یگرید
 نیا یشد. برا ینخست در استان گلستان تلق یابیسوم در استان بوشهر و ارزش یابیشد که به عنوان ارزش

برنامه از سطح  یاثربخش یابیارزش یانجام شد. برا یزمون به صورت مقطعآو پس  شیمطالعه پ کیمنظور 
از آرد و  ییآهن در نمونه ها یمحتواگیری اندازهسال استفاده شد.  41-11 خون زنان نیتیو فر نیهموگلوب
 ۳12زن از استان بوشهر و  ۳11صورت گرفت.  لوتیآرد در دو استان پا یسازغنی ندیفرا یابیارزش ینان برا

فقر  یمشابه در شاخص ها یشدند. روندها انتخابمطالعه د مورزن از استان گلستان به عنوان جامعه 
آرد اثرات  یسازغنیبرنامه نتایج نشان داد که . دیدر هر دو استان مشاهده گرد زنان در بین  خونیکمآهن/

و پس از مداخله  شیفقر آهن پ خونیکم وعی)فقر آهن( در دو استان داشت. ش نیتیسطح فر یرو یسودمند
( به طور نییپا نی)هموگلوب خونیکم وعیرا نشان نداد. ش یتفاوت معنادار یاز استانها از نظر آمار کی چیدر ه
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درصد و  11 بیتشده  به تر یهر دو استان بالاتر بود. پوشش آرد و نان غن پس از مداخله در زنان یمعنادار
نشان داد که  یابیارزش جیدرصد در استان گلستان بود. نتا 11درصد و  1/14رصد در استان بوشهر و د 1/1۳

فقر آهن را بدون  وعیتواند ش یآهن م یسازغنیبرنامه  ست،یفقر آهن ن لیعمدتاً به دل ینمآکه  یدر مناطق
در استان یج یک مطالعه پیمایشی بیمارستانی نتا (.4, 1کاهش دهد ) خونیکم وعیش تحت تاثیر قرار دادن

آرد با آهن و اسید فولیک در مقایسه با قبل از این  یسازغنیبعد از اجرای طرح ملی نیز نشان داد گلستان 
. اگرچه با توجه به (14)نرخ تولد نوزادان با شکاف کام و لب غیرسندرومیک کاهش داشته است  ،برنامه

به نتایج این مطالعه قابل تامل است و این نتایج های ثبت تولد بیمارستانی، العه و تکیه بر دادهطراحی مط
تواند تمیید کننده یا رد کننده شواهد مثبت تمثیر این برنامه باشد، انجام مطالعات بیشتر و با تنهایی نمی

 . فراهم کندتواند شواهد جامع تر در این خصوص تر میقویهای طراحی
آرد، برنامه  ارانهیحذف  ، از جملهآرد یسازغنی روند درمشکلات  یبروز برخ لیبه دل 1۶۳۳سال  در

و جامعه  و پس از آن با پیگیری های دفتر بهبود تغذیه (۳)کشور متوقف شد یهااستان یبرخ در یسازغنی
آرد در قیمت آرد و  یسازغنیو و زارت بازرگانی ، سرانجام هزینه  مکاتبات متعدد با سازمان برنامه و بودجه

ور برنامه کارخانه های آرد کشدرصد  ۳1،  نان لحاظ گردید. براساس آخرین گزارش سازمان غذا و دارو
 کنند. را اجرا می ی آرد با آهن  اسید فولیکسازغنی

های آهن، روی، وضعیت ریزمغذی مورددر  (2و1پورای ) وضعیت ریزمغذی ها در ایران نتایج دو بررسی ملی

 یخونکم ،دوره ده ساله یکدر اکی از آن است که ح 1۶11و  1۶۳1در سال های   Dو  ویتامین   Aویتامین 
  .است یافتهدرصد کاهش  11مختلف تا  یسن یو کمبود آهن در گروهها
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 نقاط قوت و ضعف برنامه

 الف: نقاط قوت
 ایکی از راههای موثر و کارا برای رفع کمبود ریزمغذیهبعنوان  یسازغنی وجود شواهد مبنی بر استفاده از -

 در سطح جامعه

 نان در ایران قوت غالب مصرفی بودنباتوجه به  یسازغنیانتخاب آرد برای  -
در یک و کمبود آهن براساس فرییتین سرم  براساس سطح هموگلوبین  خونیکاهش میزان شیوع کم -

در سال  1) دو مطالعه ملی پورای  آرد با آهن و اسید فولیک یزساغنیساله پس از اجرای برنامه  11دوره 
 (1۶11در سال  2و پورای  1۶۳1

 اجباری آرد نانوایی های خبازی ) تافتون ، لواش و بربری( یسازغنیتدوین برنامه ملی  -

 د غنی شده در سطح کارخانه وجود دستورالعمل پایش و کنترل کیفیت آر -

 همکاری مناسب بین بخشی و حمایت یینفعان اصلی از اجرای برنامه -

آرد از محل یارانه آرد و نان در سال  یسازغنیحمایت بالای مسئولین کشوری و تامین بودجه مورد نیاز  -
 های اول برنامه و سپس لحاظ کردن هزینه ها در قیمت آرد ونان 

 آرد یسازغنیکاری بسیار خوب کارخانجات آرد کشور برای نصب میکروفیدر و اجرای هم -

 فراهم شدن امکان تولید پرمیکس در داخل کشور -

 طراحی و ساخت میکروفیدر در داخل کشور که نیاز به واردات آنرا منتفی نمود -

 ب: نقاط ضعف:
 در سطح ملی برنامه ینا یاز اجرا یشر پنبودن مطالعات انجام شده در داخل کشو کافی -
ان مدت و یرات میتمثو  یندیفرآ یمتناوب بر شاخصهاد و به روز شده منظم و جدیانجام نشدن مطالعات  -

بعلت کمبود اعتبارات  2 یمطالعه پورا اجرایدهه از  یکآن بعد از گذشت  یو اثربخش مدت برنامهدراز
(۳ ,1) 

 یرو آرد با آهن یسازغنیدرازمدت برنامه  یوجود اثرات جانبشواهد محدود در خصوص  برخیوجود  -
 .(1, ۳)خونیکمبدون ن مردان یتین و فریسطح هموگلوب

موجود در آرد غنی شده با توجه به  فزایش میزان آهنها به دلیل اتوقف اجرای برنامه در برخی استان -
 مختلف وضعیت با افراد احتمالی جانبی ایجاد عوارضمناطق مختلف کشور و  تنوع گندم مصرفی در

 اقتصادی وضعیت با افراددر  بالقوه یتمسموم یجادا باعث تواندیصورت که م ینبد ی؛اجتماع-اقتصادی
 اقتصادی وضعیت با افراد همچنین و مصرفی نان بر علاوه غذایی مواد سایر از آهن دریافت دلیل به بالا
 . (۳) شود نپایی

 شده غنیآرد  کافیو کنترل نا پایش -
 هاکارخانه برخیتوسط  یسازغنیناکارآمد  اجرای -
 یهایمکمبود اعتبارات و تحر یلبدل یسازغنیو انجام  پرمیکس تهیه برای مالیمنبع  تامینمشکلات  -

 اخیر هایدر سال یاقتصاد
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 "D"های پیشگیری و مقابله با كمبود ویتامین برنامه

  ”D“ویتامین  یاریمکمل برنامهالف. 

 هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
 مان و آموزش پزشکیجامعه وزارت بهداشت در دفتر بهبود تغذیه 

 

 مالی نیتأممنابع 
 بهداشت درمان و آموزش پزشکیوزارت 

 

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
و فسفر و استحکام  یسم موادمعدنی، بویژه کلسیمعلاوه بر نقش شناخته شده در متابول  Dویتامین
 مالتیپل روده، های التهابیبیماری ،هایمیبدخ نظیر هااز برخی بیماری پیشگیری در (1)ها استخوان

های عفونی و بیماری ایمنی، سیستم هایبیماری ،1نوع  آرتریت روماتوئید، دیابت اسکلروزیس،
منبع این ویتامین نور خورشید و  نیترمهم نکهیباا. (2)نیز دخیل است  یهای قلبی عروقبیماری
ی در اهیتغذیکی از مشکلات مهم  Dکمبود ویتامین ، (۶) ی پوست با امواج فرابنفش استمواجهه

جهان برآورد شده  بزرگسالاندرصد  41 ودرصد کودکان  ۶1است. کمبود این ویتامین، در سراسر جهان 
مانند افراد  یزندگ وهیش نشانگرتواند می Dکمبود ویتامین دهد شده نشان میمطالعات انجام. (4)است 
 لیتبد ییکاهش کارا لیو در سالمندان به دل دیهوا، عدم مواجهه با نور خورش یآلودگ ،یناکاف هیتغذ

  .(1, 4) باشد Dبه ویتامین  یجلد ریکلسترول ز
اقلیم  11در  1۶11و  1۶۳1سال ( در 2و  1)پورا  اهیزمغذیردر ایران نیز نتایج بررسی ملی وضعیت 

باشند یم Dامین ی سنی درصد بالایی از افراد دچار کمبود ویتهاگروهدر همه  باًیتقرکشور نشان داد 

 1درصد در اقلیم  ۳۶از  Dکمبود ویتامین 1۶11براساس نتایج این مطالعه، در سال  (.1ـ 1جدول ) (۳)

)سمنان و مرکز خراسان( متغیر بود.  4درصد در اقلیم  ۳1ی زنجان، قزوین، قم و مرکزی( تا هااستان)

درصد دختران کشور با کمبود  1/1۶ کهیطوربهبیشتر از پسران گزارش شد، شیوع کمبود در دختران 

)ایلام،  1درصد در اقلیم  111تا  1درصد در اقلیم  1/۳1مواجه بودند. این میزان از  D ویتامین

 )فارس، کهکیلویه و بویراحمد، کرمان( متغیر بود. در  11کردستان، کرمانشاه، لرستان و همدان( و اقلیم 
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 ی در کشورسن گروه پنج در Dویتامین درصد کمبود  ـ1-5جدول 

 1111 1121 گروه سنی
 ۶/2۶ 1/۶ ماهه 2۶-11

 ۳/۳1 - ساله ۳

 1۳ - ساله 14-21

 ۶/۳1 1/1۳ ماه 1 بالای باردار زنان

 1/11 - ساله ۳1-41

 (۳) 2 و 1 پورا مطالعه

 

را تشکیل داد.  Dجامعه، کمیته مشورتی کنترل کمبود ویتامین  دفتر بهبود تغذیه 1۶1۶این راستا، در سال در 
و  و پرورش ی، ادارات مرتبط در این معاونت، وزارت آموزشعلمئتیهاعضای این کمیته شامل اعضای 

در  Dکمبود ویتامین  مدتکوتاهبودند و بر این اساس مقرر شد تا برای بهبود سریع و  سازمان غذا و دارو
مواد  یسازیغنمکمل یاری در دستور کار قرار گیرد و به موازات آن مقدمات برنامه  ریپذبیآسی هاگروه

های آسیب پذیر شامل اقشاری از فراهم شود . با توجه به مطالعات انجام شده گروه Dغذایی با ویتامین 
 سال، زنان ۳شامل کودکان زیر  هاگروهدر آنها بیشتر بود. این  D جامعه ایران بودند که شیوع کمبود ویتامین

ساله بودند که در فصول مختلف  ۳1تا 41باردار، نوجوانان دختر و پسر  و بزرگسالان زن و مرد در گروه سنی  
شده است. براساس شرح داده هاگروههمین کتاب به تفضیل برنامه مکمل یاری مختص هریک از این 

ل هر ماه یکبار یک قرص سا 12 -11سال هر دو ماه یکبار و گروه سنی  1ـ 12دستورالعمل گروه سنی 
 . (۳, 2)باید دریافت کنند  Dالمللی ویتامین واحد بین 11111

مطالعه شکیبا و همکاران تعیین شد. بر اساس این  بر اساسمقدار دوز مکمل برای گروه نوجوانان دختر 
به  Dویتامین  IU11111ماهانه یک قرص  صورتبهماه  ۳مدت انجام گرفت به  مطالعه که در شهر یزد 

در گروه  ”D“آموز داده شد. نتایج این مطالعه بیانگر بهبود چشمگیر سطح سرمی ویتامین دختران دانش
 .(1) مداخله نسبت به گروه شاهد بود ضمن اینکه در این مدت هیچ عارضه جانبی گزارش نشد

ماهانه یک دوز  صورتبههای دخترانه و پسرانه  دبیرستاندر سال اول در   Dبرنامه مکمل یاری ویتامین 
، 4، ۶، 1اقلیم  1 تیاولوبا  14-1۶ماه  در هر سال تحصیلی از سال  1آموز تا به هر دانش  IU11111مکمل 

 .(۳) که با بیشترین کمبود مواجهه بودند آغاز و سپس در کل کشور اجرایی شد 11و  11

  ف برنامهاهدا
 :هدف کلی 

 پذیربدر جامعه، بویژه اقشار آسی Dیری و کنترل کمبود ویتامین پیشگ
ساله،  ۳سال، کودکان  2های سنی و فیریولوژیک )کودکان زیر در گروه Dکاهش شیوع کمبود ویتامین 
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 باردار و بزرگسالان(  دانش آموزان، زنان

 :اهداف ویژه 
 وروشهای پیشگیری وکنترل آن  Dکارکنان بهداشتی درزمینه کمبود ویتامین  ارتقاء اگاهی .1

 روشهای پیشگیری وکنترل آن  Dنگرش و عملکرد کارکنان بهداشتی درزمینه کمبود ویتامین ارتقاء  .2

 Dمیانسالان( درزمینه کمبود ویتامین  جوانان وآموزان، دانشهای گروههای هدف )ارتقاء اگاهی .۶

 روشهای پیشگیری وکنترل آن 

جوانان و میانسالان( درزمینه کمبود ویتامین آموزان، دانشنگرش و عملکرد گروههای هدف ) ارتقاء .4

D  روشهای پیشگیری وکنترل آن 

 ها درها و کارکنان سایر بخش، مربیان مهد کودکارتقاء اگاهی معلمین، مراقبین بهداشت مدارس .1

 پیشگیری وکنترل آن های روش و D نیتامیو کمبودزمینه 

ها و کارکنان سایر ارتقاء نگرش و عملکرد معلمین، مراقبین بهداشت مدارس، مربیان مهد کودک .۳

 ن وروشهای پیشگیری وکنترل آ D  نیتامیو کمبودبخش ها درزمینه 

سال، مادران باردار،  2کودکان زیر های هدف )گروه در D افزایش میزان دریافت ویتامین .1

 (و سالمندان میانسالان آموزان، جوانان،دانش

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
سالان، ، نوجوانان، جوانان، میانآموزان دختر و پسر دبیرستانی، دانشسال 0کودکان زیر 

 ندان و مادران باردارسالم
 

 هااستراتژي

 ايتغذیه هاي ویژهاستراتژي
 ویتامین یاری با مکملD در دوزهای متناس  با نیازهای گروه هدف  

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 ویتامین در زمینه کمبود های هدف آموزش گروهD های پیشگیری از آنو راه 

  و مراقبین بهداشت و کارکنان بهداشتی ، والدینآموزانمعلمین، دانشآموزش تغذیه به   
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 مکمل یاري  برنامه اجزاي

  ساختار مدیریت و اجراي برنامه
 ـ در مراکز بهداشتی1

های مراقبت ادغام یافته سلامت برنامهدر قالب  سال 2کودکان زیر  ان باردار ومادردر  یاریمکمل
شود که شرح آن انجام می مادران و مراقبت ادغام یافته کودکان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی

 آمده است. 2و  1های در فصل
و از سنین  Dتامین وی IU 11111سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی نیز ماهانه یک دوز 

   کنند. میلی گرم نیز دریافت می 111سال همراه با این دوز یک مکمل کلسیم  11بالای 

 ـ  در مدارس2
های استانی و های مختلفی ازقبیل کارگروه ستادی، کمیتهها و کمیتهبرای اجرای این برنامه، کارگروه

 (.4ـ ۶شهرستانی ایجاد شد )شکل 

وزارت وپرورش، دفتر سلامت و تندرستی و در های آموزشدر سطح وزارتخانه -گروه ستاديکار

، دفتر بهبود تغذیه جامعه، اداره سلامت نوجوانان و مدارس، سازمان بهداشت درمان و آموزش پزشکی

های دانشگاه علمیهیئتو اعضای  کشور ییغذا عیو صنا یاهیتغذ قاتیحقت تویانست، غذا و دارو

و علوم پزشکی کشور در این کارگروه حضور دارند. دبیرخانه کارگروه ستادی در دفتر بهبود تغذیه جامعه 
شود. از وظایف این کارگروه، معاونت بهداشتی تشکیل می های علوم پزشکی در واحد تغذیهدر دانشگاه

تشکیل دبیرخانه در محل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تشکیل 
-نارهای توجیهیها و سمیبار در محل دبیرخانه، برگزاری کارگاهجلسات کارگروه ستادی هر دو ماه یک

آموزشی جهت توجیه کمیته استانی برحسب نیاز، تهیه و بازنگری دستورالعمل اجرایی برنامه و ارسال آن 
، تعیین شرح وظایف اعضا کمیته، ازیموردنهای استانی، تهیه و تدوین و ارسال متون آموزشی به کمیته

هایی است که کمبود یت با استانهای منتخب جهت اجرای برنامه )اولوها و شهرستاناستان دییتم
های فرم بر اساسها ی اطلاعات و دادهآورجمعها شیوع بیشتری دارد(، آموزان آندر دانش D ویتامین 

گزارش از روند اجرای برنامه به  ارائهاجرای برنامه،  ازیموردناز دانشگاه، برآورد اعتبارات  شدهیطراح
 باشد.ت، پایش و ارزشیابی برنامه میتوسط دبیرخانه، نظار سایر اعضا کمیته

با عضویت معاون بهداشتی، کارشناس مسئول تغذیه، کارشناس مسئول سلامت  -کمیته استانی 

. شودپرورش تشکیل می و نوجوانان و مدارس و کارشناس مسئول سلامت و تندرستی سازمان آموزش
باشد. از وظایف این )گروه تغذیه( می در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکیاین کمیته دبیرخانه 

های مجری برنامه، ماهیانه، تعیین شهرستان صورتبهکمیته عبارتند از: برگزاری جلسات کمیته 
ها و مدارس دخترانه مقاطع آموزان تحت پوشش و ارسال نام شهرستانمشخص نمودن تعداد دانش

تاد مرکزی، اعلام شهرستان مجری برنامه به متوسطه اول و دوم به تفکیک شهر و روستا به دبیرخانه س
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ها یا سمینارهای توجیهی ـ آموزشی جهت ریزی، برگزاری کارگاهکمیته شهرستانی جهت برنامه
های مسئولین کمیته شهرستانی، دریافت متون آموزشی از کارگروه ستادی و ارسال آن به شهرستان

های مجری برنامه، ارسال رسال به شهرستانو ا Dمجری برنامه، تهیه و تممین مگا دوز ویتامین 
ریزی جهت جذب اعتبارات های شهرستانی، برنامهدستورالعمل اجرایی برنامه و شرح وظایف به کمیته

های مجری برنامه، تهیه و های کمی و کیفی از شهرستانآوری اطلاعات آماری و دادهبرنامه، جمع
بار، ارسال گزارش نهایی پس از پایان سال تحصیلی کارسال گزارش به دبیرخانه ستاد هر سه ماه ی

عدد قرص  1)ابتدای مردادماه( به دبیرخانه ستاد، نظارت، پایش و ارزیابی اجرای برنامه. در این برنامه 
گرفته  در نظرافت و ریزش  %11آموز با احتساب برای هر دانش Dن ویتامی IU11111حاوی  ایژله
 ماه(. 1ی، به مدت اشود. )ماهی یک قرص ژلهمی

این کمیته، با عضویت ریاست مرکز بهداشت شهرستان، کارشناس بهداشت خانواده یا  -کمیته شهرستان
و پرورش شهرستان/ منطقه و کارشناس تغذیه، کارشناس مسئول سلامت نوجوانان و مدارس، مدیر آموزش 

بهداشت شهرستان قرار دارد. از  شود. دبیرخانه کمیته شهرستان در مرکزسلامت و تندرستی تشکیل می
ماهیانه، انتخاب مدارس دخترانه مقاطع  صورتبهوظایف این کمیته عبارتند از: تشکیل جلسات کمیته 

 و هاکارگاه پوشش برنامه قرار گیرند )با اولویت مناطق محروم(، برگزاریمتوسطه اول و دوم که باید تحت 
 آمارهای برنامه، ارسال مجری مدارس معلمان و اونینمع مدیران، برای توجیهی آموزشی سمینارهای

 کمیته از آموزشی متون استان، دریافت کمیته به آموزاندانش تعداد و مدارس تعداد نام، شامل مربوطه
از کمیته  ازموردنی D ویتامین مکمل برنامه، دریافت پوشش تحت مدارس در آن توزیع و ارسال و استانی

 توجیهی جلسات در ، شرکتصورت ماهانهبه مدارس مجری برنامه به ازیداد موردناستانی و ارسال آن به تع
شود و همچنین مشارکت در آموزش آموزان برگزار میوالدین دانش برای مدارس اولیاء توسط که

 استانی نیز بر عهده این کمیته می باشد. کمیته های ماهانه پایش مدارس بهگزارش . ارسالآموزاندانش

 ي اجراي برنامه مکمل یاري دانش آموزانهاوهیش
خرداد  11مهرماه آغاز شده و تا  11در دانش آموزان دختر و پسر هرسال از  Dبرنامه مکمل یاری ویتامین 

المللی بصورت ماهیانه بین D 11111ماه، یک عدد مکمل ویتامین  1یابد. در این برنامه به مدت ادامه می
دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوره اول و دوم داده می شود.  تامین مکمل های ویتامین  به هریک از

D  .بر مسئولیت اجرای برنامه به عهده دانشگاه های علوم پزشکی و توزیع آن بر عهده مدارس می باشد
م باشد و مدیر با صلاحدید خود یک نفر از معلمان و مربیان داوطلب )معلمدیر مدرسه می عهده
مسئول آموزش  عنوانبهی و مربی پرورشی و ...( را بدنتیتربشناسی، مربی بهداشت، مربی زیست
کند، که ملزم به گذراندن دوره آموزشی مربوطه و اخذ گواهینامه آموزشی دوره آموزان انتخاب میدانش

م ماه مبارک رمضان، باشد. در مدارس دارای مربی بهداشت اولویت با مربی بهداشت است. در ایامذکور می
آموزی در خورده شود و چنانچه دانش از افطارشود تا در منزل، بعد آموزان تحویل داده میها به دانشقرص
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تواند در روز یا روزهای بعد قرص را دریافت نماید. علت اجرای برنامه در زمان توزیع قرص غایب باشد، می
اجرای برنامه مکمل یاری هفتگی آهن بود که از سال  سطح دبیرستان ، وجود بستر اجرایی مناسب برای

 Dویتامین  یاریبرای کودکان مقطع دبستان، برنامه کشوری مکملبه مورد اجرا گذاشته شده است.  1۶۳1
در حال حاضر بدلیل محدودیت های اعتباری اجرا نمی شود، هرچند در قالب توصیه و آموزش مادران، با 

ماه یکبار برای این گروه  2واحدی هر  هزار 11توصیه های کمیته کشوری دادن یک عدد مکمل  توجه به
 سنی توصیه شده است. 

 

  
کارگروه ستادي

دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش و دفتر بهبود تغذیه جامعه و اداره سلامت )
، سازمان غذا و دارو، انستیتو  (نوجوانان و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ورتحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور و اعضای هیات علمی دانشگاههای علوم پزشکی کش

كمیته استانی 
متشکل از معاون بهداشت، کارشناس مسوول  )

سلامت نوجوانان و مدارس و کارشناس مسوول 
سلامت و تندرسستی سازمان آموزش و پرورش

كمیته شهرستان

مدارس دخترانه دوره متوسطه اول و 
دوم در مناطق شهری و روستایی

دبیرخانه در مرکز  
بهداشت شهرستان

دبیرخانه در معاونت بهداشتی  
گروه  )دانشگاه های علوم پزشکی 

(تغذیه

ه  دبیرخانه در دفتر بهبود تغذی
جامعه وزارت بهداشت

 D نیتامیو یاریمکمل یکشور برنامه ییاجرا ساختار ـ1-5شکل 
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 پایش و ارزشیابی 

 ش پایالف( 
 کمیته به ماهیانه صورتعهده مراقب سلامت مدارس است که بهمدارس بر  در برنامه پایش و نظارت
 داده می شود.  گزارش استانی

 زشیابیب( ار
ویتامین ، با هدف تعیین مشکلات اجرایی و وضعیت مصرف مکمل 1۶11تنها ارزشیابی انجام شده در سال 

D و دفتر بهبود  ای سازمان جهانی بهداشتتوسط دانشگاه علوم پزشکی مشهد و با همکاری دفتر منطقه
های مربوط به میزان پوشش فراهمی جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شد. داده تغذیه

افراد  عدادت، دسترسی )(کنندی را ارائه م Dمکمل یاری ویتامین که خدمت  یدرمان-یمراکز بهداشت تعداد)
 افرادی تعدادصرف مکمل )( و پذیرش مدارند یدسترس Dمکمل یاری ویتامین که به خدمت  مراجعه کننده

شد. به منظور تعیین میزان آوری دانشگاه علوم پزشکی کشور جمع ۳۶( توسط کنندیم افتیرا در مکملکه 
خراسان رضوی )دانشگاه علوم پزشکی مشهد(،  هاینفر در هریک از استان 411مصرف مکمل در کشور 

های نشگاه علوم پزشکی قم( به عنوان نمایندهسیستان و بلوچستان )دانشگاه علوم پزشکی زاهدان( و قم )دا
کلیه گروههای سنی  بیننتخاب شدند. مطالعه حاضر ا Dویتامین های مختلفی از کمبود اقلیم با شیوع ۶

سال(، مادران  1۳-21سال(، جوانان ) ۶1-11سال(، میانسالان ) ۳1شامل گروه سنی سالمندان  )بیش از 
که در اینجا تنها نتایج سال( انجام شد.  2-1به جز گروه سنی کودکان ) سال( ۳-11باردار و دانش آموزان )

فراوانی مصرف  گزارش گردید. ٪۳1آموزان میزان پذیرش دانششود. آموزان ارائه میمربوط به دانش
تجزیه  بود. درصد 21بدلیل کمبود اعتبارات و محدودیت های بودجه ای  1۶11در سال  Dویتامین مکمل 

توزیع مکمل، استفاده افراد جامعه از مکمل و در ی نشان داد که مشکلات مختلفی از جمله تحلیل کیف و
با مطالعه پورا نشان داد ارزشیابی مزبور  نتایجمقایسه  .کمبود بودجه برای اجرای برنامه در کشور وجود دارد

 1۳-۶1و در افراد  (،P< 111/1)معنی دار کاهش  سال بطور 1۳در افراد کمتر از  ،Dویتامین سطح سرمی 
 .(P( )1< 111/1) سال افزایش یافته است
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 و ضعف برنامه قوتنقاط 
 الف ـ نقاط قوت

هدف گیری دختران به عنوان  یکی از گروه های مورد مداخله، امکان پیشگیری ازکمبود این  -

 ند.فراهم می ک ویتامین را در سنین رشد و باروری و پیش از وقوع بارداری

 انتخاب مدارس بعنوان محل مداخله، دستیابی به گروه هدف را تسهیل می کند.   -

در شبکه های بهداشتی درمانی کشور ، جمعیت تحت  Dبا ادغام برنامه مکمل یاری ویتامین  -

را بطور رایگان در قالب برنامه  Dپوشش براساس دستورالعمل های تدوین شده مکمل ویتامین 

 ای مراقبت دریافت می کننده

حمایت بالای سیاسی برای اجرای برنامه که موجب اختصاص بودجه کافی جهت تامین مکمل  و  -

 های آموزشی گردید.برنامه

آموزش های وسیع و گسترده در سطح جامعه که موجب حساس سازی مردم نسبت به پیشگیری از  -

 گردید Dکمبود ویتامین  

 ب ـ نقاط ضعف
جرای برنامه مکمل یاری در دبیرستان ها با انگیزه پایین نوجوانان برای دریافت مکمل ممکن است ا  -

 بویژه در محیط مدرسه مواجه شود.

ها، اجرا و پایش برنامه مکمل یاری توسط ممکن است با توجه به حجم بالای کار پرسنل دبیرستان -
 ایشان با محدودیت هایی مواجه شود. 

بر وضعیت سرمی به دلیل کمبودهای اعتباری انجام نشده   یاریمکملارزشیابی اثر بخشی برنامه  -
 است.

 

 

  



 Dویتامین  های پیشگیری و مقابله با کمبودرنامهب

  071 

 

 

 

  منابع

1. Mahan LK., Raymond JL. Krause's Food & the Nutrition Care Process: 

Elsevier/Saunders; 14th ed. 2016. 

2. Tabrizi R, Moosazadeh M, Akbari M, Dabbaghmanesh MH, Mohamadkhani M, 

Asemi Z, et al. High Prevalence of Vitamin D Deficiency among Iranian Population: 

A Systematic Review and Meta-Analysis. Iranian J Med Sci. 2018;43(2):125. 
3. Gupta A. Vitamin D deficiency in India: prevalence, causalities and interventions. 

Nutrients. 2014;6(2):729-75. 
4. Holick MF. The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for diagnosis, treatment 

and prevention. Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders. 2017;18(2):153-65. 
5. Kelishadi R, Moeini R, Poursafa P, Farajian S, Yousefy H, Okhovat-Souraki A-A. 

Independent association between air pollutants and vitamin D deficiency in young 

children in Isfahan, Iran. Paediatrics and International Child Health. 2014;34(1):50-5. 

 .1۶14 ;ماندگار اندیشه: تهران(. 2پورا)1۶11 یرانا های مغذی ریز وضعیت در پژوهشی. ف سیاسی .۳

7. Shakiba M, Tefagh S, Nafei Z .The optimal dose of vitamin D in growing girls during 

academic years: a randomized trial. Turkish Journal of Medical Sciences. 

2011;41(1):33-7. 

 و درمان بهداشت وزارت: تهران. Dویتامین  مگادوز کشوری زشکی. دستورالعملوزارت بهداشت، درمان و آموزش پ .۳
 .1۶1۳ ;پزشکی اموزش

، ی ز، اباصلتح. زاده ی، قاضا. ری، جهانگی ف.، صادقیی م.نای، مم. ، زنگنهم. نجبرر، ی ز.، عبداللهی م.میکر یصابر. 1

. )گزارش در کشور D نیتامیمصرف مکمل و تیوضع یبررس م. مبرهن وری، غح. ، پورآرامی ع.ا.سی، حق وی م.خیش
 منتشر نشده(



 Dویتامین  های پیشگیری و مقابله با کمبودرنامهب

  070 

 

 D مواد غذایی با ویتامین يسازغنیبرنامه ب. 

 يمجر يهاسازمان/دهندگانسفارش

 )صمت( وزارت صنعت، معدن و تجارت، سازمان ملی استاندارد و جامعه، سازمان غذا و دارو ر بهبود تغذیهدفت

 مالی منبع تامین
 و سازمان جهانی بهداشت اشت، یونیسف، وزارت بهدسازمان برنامه و بودجه

 گیري برنامه و مصوبات مربوطهزمینه شکل

ی مواد غذایی با این ویتامین سازغنی ،Dکمبود ویتامین یکی دیگر از راهکارهای اجرایی پیشگیری و کنترل 
ی برخی مواد غذایی از جمله شیر و لبنیات، آب پرتقال و پنیر سازچندین کشور در حال حاضر غنی. (1) است

مشاهده  Dاند و در برخی از این مطالعات بهبود وضعیت ویتامین را بررسی کرده( ۶( و روغن گیاهی )2)
بصورت پایلوت انجام شد و نهایتا  1۶۳2در سال  D ویتامین ی شیر با ساز. در ایران نیز غنی(4) استشده

داده شد. ولی با توجه به مصرف  توسط سازمان غذا و دارو به صنایع لبنیD ی شیر با ویتامین سازمجوز غنی
ت از تخصیص یارانه به شیر، این اقدام کافی شیر در ایران به دلایل فرهنگی و قیمت بالای آن و عدم حماینا

 ،در نظر گرفته شود. از سوی دیگر Dنتوانست بعنوان راهکار مناسب پیشگیری و کنترل کمبود ویتامین 
موثرترین راه مقابله رسد صلاح در دنیا و تجارب موجود به نظر میبراساس راهکارهای پیشنهادی مراجع یی

آنکه بستر اجرایی باشد. به ویژه ی آرد با این ویتامین میسازلی غنیاجرای برنامه م Dبا کمبود ویتامین 
فراهم  آرد با آهن و اسید فولیک یسازغنیبا تدوین و اجرای اجباری  1۶۳۳ی آرد از سال سازبرنامه غنی
 شده است. 

بر وضعیت سرمی افراد توسط انستیتو تحقیقات  Dر بخشی نان غنی شده با ویتامین مطالعه پایلوت اث
نتایج این  انجام شد و 1۶1۳جامعه در سال  ی کشور و به سفارش دفتر بهبود تغذیهای و صنایع غذایتغذیه

از طریق نان تهیه شده از آرد غنی شده می تواند غلظت  Dمطالعه نشان داد که دریافت روزانه ویتامین 
 (.1داری افزایش دهد )را بطور معنی Dسرمی ویتامین 

 برنامهف اهدا

 یکل هدف
 در جامعه D کاهش شیوع کمبود ویتامین 

   ژهیو اهداف
 سال ۳کان زیر در کود Dکاهش شیوع کمبود ویتامین   -
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 در نوجوانان دختر و پسر دبیرستانی Dکاهش شیوع کمبود ویتامین  -

 در مادران باردار و شیردهDکاهش شیوع کمبود ویتامین  -

 سال  41-۳1در بزرگسالان  Dکاهش شیوع کمبود ویتامین  -

 Dویتامین  افزایش دسترسی جامعه به محصولات غذایی غنی شده با -

 Dویتامین مواد غذایی با  یسازغنیافزایش آگاهی جامعه در مورد  -

ی مواد غذایی با سازغنیدر مورد ی مرتبط افزایش آگاهی کارکنان بهداشتی و کارکنان سایر بخش ها  -

 Dویتامین 

غذایی در مورد نحوه کنترل های مواد های آرد و کارکنان آزمایشگاهافزایش آگاهی مسئولین فنی کارخانه  -
 Dکیفیت پرمیکس، آرد و نان غنی شده با ویتامین 

 جمعیت تحت پوشش
 کل افراد جامعه

 استراتژی ها

 ايتغذیه هاي ویژهاستراتژي
 اجباری(بصورت ) علاوه بر آهن و اسید فولیک Dرد با ویتامین آ یسازغنی -

 بصورت اختیاری )توسط بخش صنعت( ،شیر و مواد لبنی یسازغنی -

 بصورت اختیاری )توسط بخش صنعت( ،روغن خوراکی یسازغنی -

 هتغذی هاي حساس بهاستراتژي
 هاآموزش جامعه، آموزش کارکنان بهداشتی درمانی و سایر بخش -

 ی مواد غذاییسازآموزش و ترغیب صنایع غذایی برای غنی -

 شیوه اجراي برنامه

آرد  تیفیکنترل ک نظام نیو تدو ی، طراحبرنامه یاجرا تیقابل یشدن برنامه لازم است بررس یقبل از کشور
در استان منتخب در سال  آزمایشی یانجام شود. مقدمات اجرا لوتیاستان بصورت پا کیشده در  یو نان غن
، آزمایشیبرنامه  یابی. پس از ارزشرددر دستور کار قرار دا یآن در سال جار یفراهم شده و اجرا 1۶11-1۶1۳

 و اجرا خواهد شد.  نیتدو Dویتامین و  کیفول دیآرد با آهن، اس یاجبار یسازیغن یدستورالعمل کشور
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 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف ـ نقاط قوت

ردم به که موجب دسترسی م Dی اختیاری مواد غذایی با ویتامین سازحمایت صنایع لبنی از غنی -

 محصولات لبنی غنی شده با این ویتامین  شده است.

علاوه بر آهن و  Dاجباری آرد با ویتامین  یسازغنیمواد غذایی برای  یسازغنیحمایت کمیته کشوری  -

  اسید فولیک

 ی آردسازنیوجود بستر اجرایی مناسب برای غ -

  Dی آرد با ویتامین  سازهزینه کم غنی -

 فراهم بودن دسترسی مردم به نان غنی شده بعنوان قوت غالب  -

 ب ـ نقاط ضعف
ل ممکن است کشوری شدن برنامه با مشک ی آرد،سازبرای غنی D3با توجه به نیاز به واردات ویتامین  -

 مواجه شود

را محدود که امکان مصرف آن D یر مواد لبنی غنی شده با ویتامینو سا عدم تخصیص یارانه به شیر -
 سازد.می
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در نظام  ریواگ ریهاي غبیماري یمجموعه مداخلات اساس

 "راپنیا" رانیا هیاول یبهداشتي هامراقبت

 

 يمجر يهاسازمان/دهندگانسفارش
وزارت بهداشت درمان و  ،جامعه دفتر بهبود تغذیه ر وهای غیرواگیبیماری مدیریت معاونت بهداشت، دفتر

 .آموزش پزشکی

 شروع برنامه و مصوبات مرتبط نهیزم
 ،سرطان ،یعروق قلبی هایبیماری شامل غیرواگیر بیماری چهار بهداشت جهانی سازمان گزارش براساس
ها فوت از این بیماری میلیون نفر ۶1 شند. سالانهبامی جهان در ومیرمرگ دلایل نیتریاصل دیابت و تنفسی

. این (1)یافت  خواهد افزایش درصد 11 آینده سال 11 در میزان این شده است کهبینیپیش و شوندمی
ها تحمیل ، هزینه سنگینی نیز بر دولتومیرها علاوه بر کاهش کیفیت زندگی و افزایش مرگبیماری

 میلیارد 112در اروپا ی های قلبی عروقهای مستقیم و غیرمستقیم ناشی از بیماریکه هزینهطوریکنند، بهمی
 هایبیماری از درصد ۳1 از بیش دهدمطالعات نشان می میلیارد دلار برآورد شده است. 411یورو و در آمریکا 

 خطر عامل . چهار(2)باشند می پیشگیریقابل هاسرطان از سومیک و هادو، سکته نوع دیابت ی،عروق قلبی
ترین عوامل خطر ابتلا به این از مهم دخانیات و الکل مصرف ،ناسالم تغذیه ،تحرکیکم لشام رفتاری
 روازاین .و در این میان الگوی غذایی نامناسب مهمترین عامل خطر بشمار می رود باشندها میبیماری
 برای اصلی هدف عنوانبه را هاآن ساززمینه خطر عوامل و هابیماری این کنترل بهداشت جهانی سازمان
 .(۶)است  کرده تعیین 2121 سال تا غیر واگیر هایبیماری از ناشی ومیرمرگ درصدی 21کاهش 
 14PEN-WHO  در قالب برنامه 211۶-2121 یجهان اقدام برنامه 211۶ سال در بهداشت جهانی سازمان
 برای شاخص 21 و هدف 1 بر مشتمل برنامه این. نمود پیشنهاد را مزمن هایبیماری از پیشگیری برای
 چهارگانه خطر عوامل کاهش و تنفسی هایبیماری و هاسرطان ،دیابت عروقی، قلبی بیماری 4 کنترل
 به رسیدن برای WHO پیشنهادی راهبردهای. باشدمی الکل و نامناسب تغذیه پایین، بدنی فعالیت ،یاتدخان
 برای بهداشتی نظام توانمندسازی ،رغیرواگی هایبیماری خطر عوامل با مواجهه هشکا شامل اهداف، این

 آوریفن با مداخلات این باشد.  اگرمی بیماری 4 این اپیدمیولوژیک روند منظم بانیدیده نهایتاً و پاسخگویی
 انجام قابل (PHC) بهداشتی اولیه هایمراقبت در هاآن مدیریت که شکلی به شوند، ارائه مؤثر طوربه ارزان
 .(۶)شوند  منجر افراد وریبهره و زندگی کیفیت بهبود به و داده اهشک را پزشکی هایهزینه توانندمی باشد،

                                                 
00 WHO Package of Essential Noncommunicable Disease Interventions 
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 در WHO پیشنهادی چهارگانه راهبردهای اجرای راستای در کشورها با سایر زمانهم نیز ایران کشور در
 خطر عوامل و غیر واگیر هایبیماری کنترل و پیشگیری ملی سند تدوین کار 1۶12 سال از حاکمیتی حیطه
 اهداف با متناسب سند، این در. شد شروع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشت اونتمع در آن

 روند بانیدیده زمینه در. شد تعیین هدف 1۶ کشورمان سلامت نظام ملی یهاتیاولو بر اساس گانه 1 جهانی
 1۶11 سال در رهای غیرواگیخطر بیماری عوامل بررسی طرح دوره هفتمین نیز هابیماری این اپیدمیولوژیک

 تحول برنامه ادامه در بهداشتی هایمراقبت پاسخگویی ارتقای و تقویت ی،دهجهت برای. گردید انجام
 از مراغه غربی، آیربایجان استان از نقده انشهرست 4 در و طراحی ایراپن برنامه بهداشتی، نظام در ساختاری
 .(۶)گردید  اجرا آزمایشی صورتبه کرمان استان از بافت و اصفهان استان از شهرضا شرقی، آیربایجان استان
 تدوین (PEN) بهداشت جهانی سازمان پیشنهادی اساسی مداخلات مجموعه راستای در ایراپن برنامه
، پرفشاری خون، مغزی، دیابت و قلبی هایسکتهاست و دستورالعمل آن شامل مداخلاتی در زمینه  گردیده

 مؤثر رویکردهایباشد. می دخانیات و الکل و مصرف تحرکی، کمناسالم ، تغذیهطان، سرخون چربی اختلالات
. هستند فردی مداخلات و جامعه سطح در مداخلات از ترکیبی شامل غیر واگیر، هایبیماری بار کاهش برای
 تشخیص و شناسایی شامل و بوده دسترس در حاضر حال در زیاد یاثربخش و کم هزینه با مداخلاتی چنین

 برای دارویی و دارویی غیر یهاروش ارزان، یهایآورفن از استفاده با یر واگیرغ یهایماریب زودهنگام
 و قلبی حملات درمان و پیشگیری برای تهیه قابل داروهای و غیر واگیر هایبیماری خطر عوامل اصلاح
 .(۶)باشد می آسم و سرطان دیابت، مغزی، سکته

هدف  جمعیتکشنده  ریغ یا کشنده مغزی و قلبی هایهسکت بروزساله ده خطر احتمال میزان برنامه این در
 تعیین نیستند، بیمار ودار علامت که یدرزمان حتی سلامت یهاگاهیپا و بهداشت یهاخانهبه  کنندهمراجعه

. ردیپذیم صورت بیماری بروز از پیشگیری برای اقداماتیآمده دستبه احتمال میزان با متناسب وگردد می
 و تشخیص جهت در اقداماتی نیز آسم و( رحم دهانه و پستان بزرگ، روده) هاسرطان ینهزم درعلاوه به

 هدف گروه که است این بهداشتی نظام قبلی اقدامات با برنامه این تفاوت. گیردمی انجام زودهنگام مداخلات
 بروز از مانع دارویی درمان و مشاوره آموزش، طریق از هستند، ابتلا جدید موارد یا خطر معرض در افراد اصلی

 و زندگی کیفیت باعث بهبود و یافته کاهش را پزشکی هایهزینه رو این گردد. ازمی بیماری پیشرفت یا
 سازمان نمایندگان بازدید و ایراپن برنامه آزمایشی اجرای از بعد حاضر حال در؛ و شودمیبیماران  وریبهره

 .(۶)است  شدهانجام کشور سطح در برنامه توسعه ایشان، پیشنهادات بر اساس و بهداشت جهانی

 

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 از استفاده با غیرواگیر هایبیماری از ناشی ناتوانی و ومیرمرگ ،ابتلا اجتنابقابل و پیشگیریقابل بار کاهش

 (4)جهانی  و ایمنطقه و ملی سطوح در نگیهماه و چندبخشی همکاری
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 ویژه فاهدا
 و دیابت ،سرطان ،یهای قلبی عروقبیماری از ناشی زودرس مرگ درخطر کاهش درصد 21 .1

 ریوی مزمن بیماری
 الکل مصرف در نسبی کاهش درصد 11 حداقل .2

 ناکافی بدنی فعالیت شیوع در نسبیدرصد کاهش  11 .۶
 جامعه در نمک مصرف متوسط در نسبی کاهش درصد ۶1 .4
 سال 11 از بالاتر افراد در دخانیات مصرف شیوع نسبی در کاهش درصد ۶1 .1
 پرفشاری خون شیوع در نسبی کاهش درصد 21 .۳
 چاقی و دیابت هایبیماری میزان نگهداشتن ثابت .1

 برای شرایط واجد افراد از درصد 11 حداقل توسط( خون قند کنترل ازجمله) مشاوره و دارو دریافت .۳
 مغزی سکته و قلبی هایحمله از پیشگیری

 ژنریک داروهای شامل یفراهم قابل اساسی داروهای و ها تکنولوژی به دسترسیدرصد  ۳1 .1
  (4) و دولتی خصوصی هایبخش در واگیر غیر هایبیماری درمان برای موردنیاز

 بهداشت جهانی سازمان اهداف با متفاوت اهداف

 ناکافی بدنی فعالیت شیوع در نسبیدرصد کاهش  21 (۶ )هدف
 برای شرایط واجد افراد درصد از 11 حداقل توسط( خون قند کنترل ازجمله) مشاوره و دارو دریافت( ۳هدف )

 (4)مغزی  سکته و قلبی هایحمله از پیشگیری

 الحاقی اهداف
 شدهیفراور غذاهای وها روغن در اسیدهای چرب ترانس میزانتدریجی  رساندن صفر به .11
 ترافیکی حوادث و سوانح از ناشی ومیرمرگ نمیزا در نسبی کاهش درصد 21 .11
 مخدر مواد مصرف از ناشی ومیرمرگ میزان در نسبی کاهش درصد 11 .12
 (4)روانی  و روحی هایبیماری درمان به دسترسی افزایش درصد 21 .1۶

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 مداخله و مشکل مورد نظر، متفاوت است. گروه هدف با توجه به نوع

 ي تغذیه اي هاياستراتژ
 چربی ، اختلالاتپرفشاری خون، مغزی، دیابت و قلبی هایسکتهشامل مداخلاتی در زمینه  برنامه ایراپن

، پرفشاری خونهای باشد. برنامهمی دخانیات و الکل و مصرف تحرکی، کمناسالم ذیه، تغسرطان، خون
و در ادامه برنامه های ویژه تغذیه ای که  اندشدهدادهاختلالات چربی خون و دیابت در همین فصل توضیح 

 .(۶)ند، شرح داده خواهند شد برای مقابله با هریک از بیماری های مذکور طراحی شده ا
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 خون يهایو کنترل اختلال چرب ريیشگیپ. برنامه 1
 

 هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
وزارت بهداشت درمان و آموزش  جامعه و دفتر بهبود تغذیه  رهای غیرواگی، دفتر بیماریتمعاونت بهداش

 .پزشکی

 

 مالی تأمینمنابع  
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
که بار  هستندر ی غیرواگیهایرمایب نیترمهم از یهای قلبی عروقبیماری خاورمیانه و کشورهای آسیایی در

 ریوممرگ از درصد ۳1سالانه حدود  دهدیم. مطالعات نشان کنندمالی زیادی به سیستم بهداشتی تحمیل می
ی هایماریبدر بروز  عوامل متعددی نکهیباا. افتدیماتفاق  توسعهدرحالدر کشورهای  هایماریباین  از ناشی

اصطلاح  .(1) باشدیم هاآن نیترمهم از یکی اختلالات چربی خون ، اماباشندیمدخیل  یقلبی عروق
و تری  LDL، و در مقابل افزایش سطح کلسترول تامسرم  HDLبه کاهش  اختلالات چربی خون

 در هایچرب رسوب که دهدمی نشان اپیدمیولوژیک . مطالعاتشودیمطبیعی گفته  ازحدشیبگلیسرید سرم به 
 اصلی شود. عوامل خطر مغزی و قلبی یهاسکته جهیدرنتو  گرفتگی و لخته ایجاد باعث تواندیم عروق
 ،ناسالم غذایی ، رژیمدخانیات مصرف ،فامیلی سابقه داشتن ،سال ۳1 بالای سن شامل ت چربی خوناختلالا
 .(2) باشندیم دیابت و چاقی ،پرفشاری خون ،بدنی فعالیت عدم ،الکلی یهایدنینوش مصرف
 در جهان اختلالات چربی خون با مرتبط مرگ میلیون ۳/2 سالانه ،بهداشت جهانی گزارش سازمان اسبر اس
 مردان در سرم کلسترول درصدی 11 با کاهش کهیطوربهی است. ریشگیپقابلافتد که این میزان می اتفاق
در شده انجام یهایبررس. براساس (1) ابدییم درصد کاهش 11 یای قلبی عروقهبیماریبروز  ساله 41

 دیریسیگلتریافزایش (، ≥mg/dl 211) تام کلسترول افزایش سال ایرانی، شیوع 1۳جمعیت بالای 
کلسترول پایین )کمتر از  HDLو  (mg/dl 130 ≥کلسترول بالا ) mg/dl) 111≤،) LDLخون

mg/dl41 کمتر از( در مردان و mg/dl11 باشدیم % ۳/41و  %1/۶1 ، % 4۳ ، %۳/41( به ترتیب در زنان 
با   .(۶) باشدیمدر ایران نسبت به سایر کشورهای خاورمیانه بالاتر  افزایش کلسترول خونکه میزان  شیوع 
، کنترل (4) باشدیم یی قلبی عروقهایماریبی کشور ایران ناشی از رهایوممرگدرصد از  4۳توجه به اینکه 

ی قلبی عروق یهایماریبدر پیشگیری از بروز  مؤثریکی از اقدامات  اختلالات چربی خون موقعبهو درمان 
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در قالب  خون یهایچرب تو کنترل اختلالا رییشگیپبا سایر کشورها،  زمانهمدر کشور ایران  رونیازااست. 
 .(1)د دارادامهشروع و تاکنون  1۶11سال  از برنامه ایراپن

 

 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
مند نظام یابرنامه ارائه چربی خون در کشور و ص و مدیریت درمان اختلالاتتشخی یهاروش یسازکسانی

 و درمانی مناسب صییموقع و اقدامات تشخبه ابییماریجهت ب

 

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 سال 41 بالای بزرگسالان

 

 هاياستراتژ

 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 و شناسایی افراد در معرض خطر یغربالگر 

 و پیگیری تا  مشاوره و رژیم درمانی توسط کارشناسان تغذیه شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت
 رفع مشکل

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 لیپیدمیدمراقبتی در زمینه کنترل عوامل خطر دیسآموزش تغذیه در مورد خو 

  اختلالات چربی خوندرمان بیماران مبتلا به 

  کاهش مصرف روغندر مورد برگزاری بسیج های آموزشی سالانه 

 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
ورت نیاز، توسط بهورز یا های مغزی و قلبی و درمان در صو تشخیص اولیه عوامل خطر سکته غربالگری

 گیرد. و پزشک مرکز بهداشتی درمانی صورت میمراقب سلامت 

 شیوه هاي اجراي برنامه
داشته باشند، پس از  تریل یسدر د گرمیلیم 211از  شیب ایمساوی  کلسترول تام ه،یاول یابیافرادی که در ارز

بهورز به پزشک  ایو مغزی توسط کارشناس مراقب سلامت  یقلب یهاساله سکتهخطر ده زانیم نییتع
پزشک  یفهی. وظشوندی( میفور ری)ارجاع غ یمعرفخدمات جامع سلامت شهری و روستایی مرکز  یعموم
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از  مراقبت ، درمان وصی(، تشخ یتن آموزش)بر اساس م شیدرخواست انجام آزما نه،یحال، معاگرفتن شرح
 است. مارانیب
 :گرددیانجام م لیبه شرح ی چربی خوناختلالات  درمان راپنیابرنامه  در

و  (1۳CKD) بیماری مزمن کلیه ،، دیابت(11CHD) های مزمن قلبیبیماری به مبتلا مارانیدر ب .1

 .شودیم مربوطه اقدام یهامطابق دستورالعمل ،تصلب شرایینی هایماریبایر س

و  % ۶1 را بمیزان یعروق یساله قلبخطر ده یول ،ستندین مارییبه ب ظاهر مبتلا در افرادی که به .2

 شیاز افزا یاز عوارض ناش رییشگیمنظور پبه نیآترواستات گرمیلیم 11دارند، مقدار  شتریب

دوز دارو  از،ین صورت . سپس بر اساس پاسخ فرد به درمان درگرددیم زیتجو های خونچربی

 .ابدییم شیافزا

آن در محدوده  زانیهدف حفظ م بالا با TG)11( دیسریعوامل خطر ازجمله تری گل ریدرمان سا ،نیهمچن
 .شودیصورت لزوم انجام م دارو در زیو تجو ییغذا میبا رژ تریلی در دس گرمیلیم 111کمتر از 
 لیپوپروتئین با دانسیته پایین ،خون علاوه بر کلسترول تام یسنجش چرب یهاآزمایش جینتا یدر بررس

(1۳C-LDL)، 11( لیپوپروتئین با دانسیته بالاC-HDL(  وTG  چربی  فراسنج) شودیمی ریگاندازهنیز
از فرمول  LDL-Cساعت ناشتا باشد. برای محاسبه  12فرد باید  TGی ریگاندازه(. در شودیمی ریگاندازه

Friedewaldدر  گرمیلیم 411بیش از  دیریسیگلضروری است. مگر اینکه تری گلیسرید گیری تری، اندازه
 .(1) شودیمی ریگاندازه ماًیمستق LDLدسی لیتر باشد. در آن صورت 

LDL = TC – HDL – TG / 5  
در حال حاضر نیاز به مداخله خاصی )تغییر شیوه زندگی و  آمدهدستبنتایج  بر اساسادی که لازم است افر

و تعیین عوامل خطر ابتلا  یغربالگر آزمونجهت انجام مجدد  بارکسال ی 1تا  ۶درمان دارویی( ندارند، هر 
ه بیماری قلبی عروقی را داشته باشد مراجعه کنند. اگر فردی حداقل یک عامل خطر اصلی ابتلا ب CVDبه 

هم  .(۳) ابدییمدر سال تقلیل  بارکی بهسندرم متابولیک فواصل غربالگری  به مبتلاو همچنین در بیماران 
در قالب سیستم ارجاع، این بیماران پس از ویزیت پزشک به کارشناس تغذیه مرکز خدمات جامع  ،چنین

استفاده از  رژیم غذایی ارجاع و پیگیری می شوند. کارشناس تغذیه با و تنظیمای مشاوره تغذیه  برایسلامت 
 جامعه تدوین شده، آموزش های لازم را ارائه می دهد. بسته آموزشی استاندارد که توسط دفتر بهبود تغذیه

                                                 
05   Coronary Heart Disease 
01  Coronary Kidney Disease 

07Triglyceride 
08 Low Density Lipoprotein-Cholesterol 

01 High Density Lipoprotein-Cholesterol 
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 پایش و ارزشیابی برنامه
 شپایالف( 

خدمات ارائه شده و وضعیت افراد تحت پوشش به اطلاعات مربوط  دهی ماهانه،با استفاده از یک فرم گزارش
چربی خون بالا، تعداد بیماران جدید مبتلا سال تحت پوشش، تعداد بیماران مبتلا به  ۶1)تعداد جمعیت بالای 

بالا، تعداد بیماران مراقبت شده توسط بهورز یا کارشناس، تعداد بیماران مراقبت شده توسط  به چربی خون
 چربیخون، تعداد بیماران دارای سابقه خانوادگی  بیماران مراقبت شده، میزان چربی نمایه توده بدن، پزشک

( توسط کارکنان بهداشتی مراکز و خانه های بهداشت تکمیل خون بالا و تعداد بیماران مصرف کننده دخانیات
ها در قالب یک فرم به سطح بالاتر بندی سه ماهه این گزارشسپس، جمع شود. و به پزشک مرکز ارائه می

 .(1) گرددارسال می

 ب( ارزشیابی
 منتشر نشده است. ای این برنامهملی یا منطقهارزشیابی از  یتاکنون گزارش

 

 نقاط قوت و ضعف برنامه

 نقاط قوت: الف. 
 های قلبی و مغزیتوجه به عوامل خطر سکته -
 در کنترل اختلالات چربی خون تغییر شیوه زندگیری و توجه به پیشگی -

های قلبی ـ عروقی و سکته کنترل و پیشگیری از بروز بیماری به منظورافراد در معرض خطر  غربالگری -
 مغزی

 ارشناسان تغذیه استفاده از خدمات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی توسط ک -

 عروقی-وجود بسته آموزشی و بسته اجرایی مدون برای پیشگیری و مدیریت تغذیه ای بیماری های قلبی  -

 آموزش تغذیه به جمعیت تحت پوشش در جهت تغذیه صحیح و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر -

 ب. نقاط ضعف: 

 اشت دانشگاههای علوم پزشکی کشورکمبود و یا نبود کارشناس تغذیه در برخی از معاونت های بهد -
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  و کنترل بیماري فشارخون بالا پیشگیري. برنامه 2

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
 جیوه مترمیلی 11جیوه و دیاستولی بالاتر از  متریلیم 141، به فشار سیستولی بالاتر از ی خونبیماری پرفشار

ترین عوامل مرتبط با مرگ زودرس و ناتوانی در سراسر پیشگیریشود که یکی از قابلیا هردو باهم گفته می
شود. بندی میه به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیملحاظ علل ایجادکنند ازپرفشاری خون بیماری  .جهان است

شود، علت بیماری مشخص را شامل می در نوع اولیه که درصد بالایی از بیماران مبتلابه پرفشاری خون
، رژیم غذایی نادرست و مصرف و چاقی نوزنیست اما عوامل مختلفی مانند وراثت، نژاد، افزایش سن، اضافه

پرفشاری باشند. در نوع ثانویه، بالای چربی و نمک، مصرف الکل و عدم فعالیت فیزیکی در بروز آن مؤثر می
  . (2, 1)آید خون به علت مشخصی مانند عوارض برخی داروها یا ابتلا به بیماری دیگری به وجود می

درصد از جمعیت بزرگسال جهان مبتلابه  4/2۳حدود  2111، در سال نی بهداشتطبق برآورد سازمان جها 
به این  جهان سراسر در نفر میلیارد 1۳/1حدود  2121 سال تا که است شدهبینیاین بیماری بودند و پیش
درصد و  در  ۳/21سال  11تا  21ر کشور ایران در افراد د . شیوع پرفشاری خون(1)بیماری مبتلا خواهند شد 

سال در مرحله پیش  11تا 21درصد از افراد  ۳/۶1درصد برآورد شده است و حدود  1سال  21افراد زیر 
 .(1-1)( هستند ۳-1/۳دیاستول 12-1/1۶فشارخون )سیستول 

هش عوارض ناشی از این یکی از راهکارهای اصلی جهت کاپرفشاری خون موقع پیشگیری و درمان به
موقع این و تشخیص و درمان به سالم تغذیه پیروی ازتغییر شیوه زندگی، کاهش وزن،  باشد.بیماری می

ی فشارپربرای پیشگیری از  رانیکشور ادر  شدهانجامی هاکوشش. (۳)باشند بیماری ازجمله این اقدامات می
. (11)درصد برآورد شد  1۳خون در ایران حدود ی فشارپرشیوع  هاسالخون از دهه هفتاد آغاز شد. در آن 

اجرای  بود و 1۶11مربوط به سال  خون،ی فشارپربرای کاهش شیوع و بروز  شدهانجاماولین اقدامات 
لانه هدف غربالگری سا با ،1۶11در سال  پرفشاری خونمشترک برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری 
صورت آزمایشی در شبکه روستایی به ،سال و بالاتر 11بیماری فشار خون بالا و عوامل خطر آن در افراد 

استان کاشان ) استان زنجان(،) ایعل طارم استان آیربایجان شرقی(،مرند ) استان یزد(،تفت )ی هاشهرستان
بختیاری( و در شهرهای نیشابور،  استان چهارمحال وبروجن ) ،(استان خراسان رضوی) شابورین اصفهان(،

پس از ارزشیابی برنامه در سال گردید و پس از آن در سطح ملی به اجرا گذاشته شد.  اجراکاشان و تفت 
 ۶1سال و بالاتر )به علت شیوع کم بیماری در گروه سنی کمتر از  ۶1گروه سنی به  برنامه ، گروه هدف1۶12

ل یکبار تغییر یافت. سا ۶حذف و زمان غربالگری فشار خون بالا به سال( تغییر یافت. غربالگری عوامل خطر 
دانشگاه( ادغام یافت و در سال  2۶این برنامه در شبکه بهداشتی درمانی روستایی کشور )، 1۶1۶در سال 
این های بهداشتی درمانی روستایی ادغام شد. به طور کامل در شبکه 1۶۳1بازنگری شد و در سال  1۶۳1
 با برنامه دیابت ادغام یافت.  1۶۳۶سال در برنامه، 
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 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 ناشی از آن و عوارض ی خونفشارپرپیشگیری و کنترل بیماری 

 ویژه فاهدا
 سطح اولپیشگیری  .1

 پرفشاری خونکاهش بروز و شیوع -
 نامناسب( هیتغذ ،یتحرککم ،چاقی) ی خونپرفشاربه  ابتلای خطرزاکاهش بروز و شیوع عوامل -

 در خصوصین و کارکنان بهداشتی درمانی مسئول در معرض خطر، افراد ـ افزایش آگاهی جامعه،
 ، عوامل خطرساز و عوارض آن و نحوه مقابله با آنپرفشاری خونبیماری 
 سطح دومشگیری پی .2

 پرفشاری خوندر بروز عوارض  ریتمخو  کاهش پیشگیری، -
و کارکنان بهداشتی درمانی نسبت به بیماری  جامعه ،هاآنـ افزایش آگاهی بیماران و خانواده 

 از عوارض آنخطرزا و نحوه کنترل بیماری و پیشگیری  عوامل و عوارض آن، پرفشاری خون

 سطح سومپیشگیری  .۶

 و ناتوانی تیو معلولدر بروز عوارض  ریتمخو اهش ک-
 (12) پرفشاری خونکاهش مرگ حاصل از عوارض -

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 سال ۶1جمعیت بالای 

 

 هاياستراتژ

 ياتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 اولطح سپیشگیری 

  پرفشاری خونبه بیماری  ابتلاشناسایی افراد در معرض خطر 

 ی رژیم غذایی مناسب برای افراد در معرض خطر زیربرنامه ی،درمانهیتغذ 

 دومطح سپیشگیری 

  ساله و بالاتر ۶1افراد  غربالگریاز طریق بیماری  موقعبهتشخیص 

 کنترل بیماری و جلوگیری از پیشرفت آن منظوربهشده ییشناساان سریع و مناسب و مراقبت بیماران درم 

 ی رژیم غذایی مناسب برای افراد بیمارزیربرنامه ی،درمانهیتغذ 
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 سطح سومپیشگیری 

  پرفشاری خونپیگیری و مراقبت مستمر بیماران مبتلابه 

 (12)ع عوارض در مراحل اولیه موقتشخیص و درمان به 

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 سطح اولپیشگیری 

 های ای بیماریآموزش همگانی تغذیه و آموزش کارکنان بهداشتی درمانی با تاکید بر عوامل خطر تغذیه

 غیرواگیر 

 ،در ها و کارکنان سایر بخشن بهداشتی درمانی ین و کارکنامسئول در معرض خطر، افراد آموزش جامعه

 ، عوامل خطرساز و عوارض آن و نحوه مقابله با آنپرفشاری خونبیماری  خصوص

 سطح دومپیشگیری 

  خطرزا و نحوه  عوامل و عوارض آن، پرفشاری خوننسبت به بیماری  هاآنآموزش بیماران و خانواده

 (12، 1۶) نترل بیماری و پیشگیری از عوارض آنک

 

 برنامه اجزاي

 و اجراي برنامه مدیریتساختار 
 دادهنشان  1ـ ۳ شکلدر  اختصاربه پرفشاری خونبرنامه پیشگیری و کنترل بیماری ساختار مدیریت و اجرای 

 است.  هشد
متر جیوه داشته باشند، پس از میلی 11/141وری یا بیش از افرادی که پس از ارزیابی اولیه، فشارخون مسا

های قلبی و مغزی توسط کارشناس مراقب سلامت یا بهورز به پزشک مرکز تعیین میزان خطر ده ساله سکته
شوند. پزشک باید بر فعالیتهای بهورز، مراقب سلامت و کاردان بهداشتی درمانی معرفی )ارجاع غیرفوری( می

ترین وظایف تر، از مهمخوراند دقیق و شفاف به سطوح پاییناشته باشد. همچنین ارائه پسنظارت دائمی د
های درمانی را به زبان ساده برای بهورز، مراقب سلامت و پزشک است. پزشک باید دستورات و توصیه

تغذیه به صورت آموزش و مشاوره توسط کارشناس  کاردان توضیح دهد. مراقبت افراد مبتلا به پرفشاری خون
دوره  ۶تغذیه، تنظیم رژیم غذایی و پیگیری بیمار ادامه یافته و درصورت عدم نتیجه گیری مطلوب پس از 

 (.12گردد )مراقبت با پزشک مشاوره و در صورت نیاز به سطح بالاتر ارجاع می
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و  یدانشگاه علوم پزشکهر در  خون یپرفشار یماریب کنترل و مراقبت برنامه ییاجرا روند و لاتیتشک ـ1-6شکل 

 (1۶ منبع از برگرفته) کشور یدرمان یخدمات بهداشت

 

 هاي اجراي برنامهشیوه
در روستاهای کشور انجام  بارکهر سه سال ی پرفشاری خوناجرای برنامه پیشگیری و کنترل بیماری 

تشخیص و درمان به سطوح بالاتر  دیتائطبق نظام ارجاع، برای  شود و موارد مشکوک به پرفشاری خونیم
و هرماه توسط بهورز، هر سه  رندیگیم. این افراد برای کنترل بیماری تحت پیگیری قرار شوندیمارجاع داده 

 بارکتوسط متخصص قلب و عروق و سالی ی بارکزشک مرکز بهداشتی، هر شش ماه یتوسط پ بارکماه ی
 . شوندیمویزیت  پزشکچشمتوسط متخصصان کلیه و 

 مندبهرهنیز  فشارخونی لازم برای کنترل هاآموزشهمچنین، در کنار معاینات پزشکی از مشاوره تغذیه و 
یت تنوع و تعادل در غذاخوردن، مصرف غذاهای کم نمک . مشاوره تغذیه، شامل آموزش در مورد رعاشوندیم

چرب و مری بدون پوست، و کم چرب، بهترین روش طبخ غذا، و تشویق به مصرف لبنیات و گوشت کم
های شیرین، گوشت دار و عدم استفاده از نوشابههای سبوسها، استفاده از نانمصرف سبزیجات، سالاد و میوه
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و...... براساس بسته آموزشی تدوین شده توسط دفتر  های جامد و دنبهکره، روغنامعا و احشا، کله و پاچه، 
 .(12) است جامعه بهبود تغذیه

 ۶1ه روز و روزان ۶ای میزان حداقل هفتهه ، بو افزایش فعالیت بدنی ترک دخانیات هایروشبعلاوه، در مورد 
دقیقه  ۶1شود. در افرادی که نتوانند در یک نوبت های لازم به افراد شناسایی شده داده میدقیقه نیز آموزش

 (.12ای تقسیم می کنند )نوبت ده دقیقه ۶فعالیت کنند، فعالیت بدنی را در طول روز به 

  باردار( زنان وزن، مرد سال ) ۶1ی افراد بالای جداسازی مراقبت سلامت و هاپروندهبررسی 

  باردار یک ماه  زنانفشارخون ) های مراقبت سلامت برای انجام غربالگریاز پرونده افراد منتخبدعوت از

 باید مراجعه کنند( زایمانبعد از 

  متر جیوه و بالاتر(میلی 11/141ی میانگین فشارخون دارافشارخون )تعیین افراد مشکوک به 

  و معاینه خدمات جامع سلامت شهری و روستایی به پزشک مرکز  پرفشاری خونارجاع افراد مشکوک به

 ید تشخیص ارجاع به سطح بالاترتائتوسط پزشک و در صورت 

  طبق دستورالعمل )توسط بهورز( اری خونپرفشماهانه افراد مبتلابه بیماری  و مراقبتپیگیری 

  (خدمات جامع سلامت)توسط پزشک مرکز  بارکیهر سه ماه  پرفشاری خونمراقبت افراد مبتلابه بیماری 

  شک متخصص قلب و توسط پزبار )طبق دستورالعمل شش ماه یک پرفشاری خونمراقبت منظم بیماران

 عروق(

 بار )توسط پزشک متخصص چشم(مراقبت منظم بیماران طبق دستورالعمل سالی یک 

 بار )توسط پزشک متخصص کلیه و مجاری ادرار(مراقبت منظم بیماران طبق دستورالعمل سالی یک 

  در معرض خطر و  ی رژیم غذایی مناسب برای افرادزیربرنامه ی،درمانهیتغذی غذایی قبلی، هامیرژارزیابی

 بیمار

 آموزش همگانی 

 ها از فرم غربالگری و استخراج داده پرفشاری خون ها در فرم گزارش دهی پایان غربالگریثبت داده

و درنهایت ارسال گزارش بعد از پایان غربالگری به مرکز بهداشتی  از شروع غربالگری پرفشاری خون

 درمانی

 ندهایفرآکه این  ردیگیمفرآیند انجام  22در قالب  پرفشاری خوننحوه اجرای برنامه پیشگیری و کنترل 
  .اندشدهارائه  1ـ ۳در جدول  اختصاربه
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 کنترل بیماری پرفشاری خون فهرست فرآیندهای برنامه ادغام یافته پیشگیری وـ 1-6جدول 
 (1۶)برگرفته از منبع 

شماره 
 فرآیند

 خدمت مورد ارائه
سطح ارائه 

 خدمت

فرد 
دهنده ارائه

 خدمت

1 
 فرم در مشخصات ثبت و خانوار پرونده از سال ۶1 بالای افراد تعیین

 پرفشاری خون بیماری غربالگری

 
 
 
 
 
 
 
 

 ه بهداشتخان

 
 
 
 
 
 
 
 
 بهورز

2 

 پرفشاری خونسال و بالاتر برای انجام غربالگری بیماری  ۶1دعوت از افراد 
 )غربالگری فعال(
صورت غیرفعال یعنی در صورت مراجعه به خانه بهداشت جمعیت مهاجر به

 گیرند.تحت غربالگری قرار می

 گیری فشارخونرخون و اندازهپرسش از فرد در خصوص سابقه فشا ۶

4 
 11/141دارای میانگین فشارخون ) پرفشاری خونتعیین افراد مشکوک به 

 متر جیوه و بالاتر(میلی

1 
تعیین افراد مبتلابه بیماری  تعیین افراد دارای سابقه ابتلا به فشارخون و

 متر جیوه و بالاترمیلی 11/141خون دارای فشار پرفشاری خون

۳ 
 

شده در فرم غربالگری بیماری سال ثبت ۶1باردار بالای  غربالگری زنان
 )غربالگری فعال( پرفشاری خون

 برای بررسی فشارخون زایمانو دعوت از آنان یک ماه پس از 

1 
به پزشک مرکز بهداشتی درمانی  پرفشاری خونع افراد مشکوک به ارجا

 )غیر فوری(

 متر جیوه و بیشتر )ارجاع فوری(میلی 111میانگین فشارخون سیستولیک 

۳ 
به پزشک  (و بالاتر 11/141ارجاع بیماران دارای فشارخون کنترل نشده )

 مرکز بهداشتی درمانی

1 

و اقدامات ییل برای شوند می شده توسط پزشک معاینهرجاع دادهبیماران ا
بررسی ، ، ارجاع برای انجام آزمایشپرفشاری خون دیتائگیرد: یمآنان انجام 

صورت لزوم ارجاع به  و دربررسی عوارض بیماری  وجود عوامل خطر، دیتائو 
ی ابیماریبو ثبت نتیجه  پزشک متخصص، تکمیل فرم ارجاع به سطح بالاتر

به  تحویلو دستورات لازم در فرم ارجاع به پزشک مرکز بهداشتی درمانی و 
 یا به خانه بهداشت(بیمار )

11 
مبتلابه  فرم مراقبت و فرم پیگیری بیماران در ماریبثبت اطلاعات افراد 

 سلامت جیزو در  پرفشاری خونبیماری 

طبق  پرفشاری خونماهانه افراد مبتلابه بیماری  و مراقبتپیگیری  11
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شماره 
 فرآیند

 خدمت مورد ارائه
سطح ارائه 

 خدمت

فرد 
دهنده ارائه

 خدمت

 دستورالعمل )توسط بهورز( شامل:

و نمایه توده بدنبار اول( و وزن و فشارخون و تعیین قد )ی ریگاندازه

جاع فرم مراقبت بیماران، ارجاع موارد کنترل نشده به پزشک مرکز، ار لیتکم
به پزشک مرکز، آموزش در مورد  بارماه یک ۶ پرفشاری خونبیماران 

دارویی ی غیر هامراقبتدستورات و  رعایت دارو، موقعبهمصرف صحیح 
فعالیت بدنی مناسب(، صدور  انجام رژیم غذایی مناسب، رعایت کاهش وزن،)

 اول بار رد پرفشاری خوندفترچه مراقبت بیماران مبتلابه 

12 

 توسطبار )یک ماه سه هر پرفشاری خون بیماری مبتلابه افراد مراقبت
برای  ارجاع، معاینهو انجام اقدامات ییل:  (درمانی بهداشتی مرکز پزشک

عوارض بیماری و در صورت لزوم ارجاع به  بررسی، لازم هاشیانجام آزما
 صپزشک متخص

 خانه بهداشت

ک پزش
مرکز 

بهداشتی 
 درمانی

1۶ 

بار شش ماه یکطبق دستورالعمل  پرفشاری خونمراقبت منظم بیماران 
 توسط پزشک متخصص قلب و عروق()

و انجام اقدامات ییل در فشارخون و وزن  یریگحال و اندازهگرفتن شرح
کنترل ، ون بالاکنترل قند خ، وگرامیمعاینه و انجام الکتروکاردصورت لزوم: 

ارجاع یا انجام ، ارجاع یا انجام تست ورزش، اختلال چربی خون
ارجاع به ، انجام آنژیوگرافی، ارجاع برای انجام اسکن قلبی، وگرافیاکوکارد

ارجاع به جراح قلب و ، کارشناس تغذیه برای مشاوره رژیم غذایی مناسب
که برنامه درمانی های قبلی و اصلاح درمان درصورتیارزیابی درمان، عروق
یا  نتیجه مطلوب نداشته باشدشده پزشک مرکز یا پزشک عمومی توصیه

بررسی عوارض بیماری و در صورت لزوم ، منطبق بر پروتکل مصوب نباشد
 آموزش بیمارو  ارجاع به سایر پزشکان متخصص

 
 
 

شهرستان 
درمانگاه )

بیمارستان یا 
مطب پزشک 
متخصص، 
 واحد دیابت(

 

پزشک 
متخصص 
قلب و 
عروق 

عضو )
علمی هیئت
رابط یا 

قلب کلیدی 
 و عروق(

14 
)توسط پزشک  باریکسالیمراقبت منظم بیماران طبق دستورالعمل 

 متخصص چشم(

پزشک 
متخصص 
 چشم

11 
)توسط پزشک  باریکسالیمراقبت منظم بیماران طبق دستورالعمل 

 متخصص کلیه و مجاری ادرار(
 

پزشک 
متخصص 

 کلیه

1۳ 
 فرم از استفاده با بهورز توسط متخصص پزشک به مراجعه برای یپیگیر

 پرفشاری خون مبتلابه بیمارانمراقبت  دفترچه و پیگیری
پزشکان 
 متخصص

کارشناس شهرستان پیگیری برای مراجعه به کارشناس تغذیه توسط بهورز با استفاده از فرم  11
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شماره 
 فرآیند

 خدمت مورد ارائه
سطح ارائه 

 خدمت

فرد 
دهنده ارائه

 خدمت

 ی خونپرفشارپیگیری و دفترچه مراقبت بیماران مبتلابه 
یی مناسب ی رژیم غذازیربرنامه یدرمانهیتغذی غذایی قبلی، هامیرژارزیابی 

و بیمار برحسب نوع مشکل و حضور سایر شرایط برای افراد در معرض خطر 
آموزش تغذیه به ، (گروهی آموزش تغذیه به بیماران )آموزش فردی،، بیماری

نظر عوارض رژیم  های آموزشی، بررسی ازسبرگزاری کلا، خانواده بیماران
 نامناسب غذایی

 درمانگاه)
 یا بیمارستان

 پزشک مطب
متخصص، 

 (دیابت واحد

 تغذیه

11 
طبق دستورالعمل  مراقبت پرستاری بیماران فشارخونی مبتلابه بیماری دیابت

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت

ستان شهر
)درمانگاه 

بیمارستان یا 
 واحد دیابت(

کارشناس 
 پرستاری

21 
(، پیگیری کتابچه پمفلت،آموزشی )آموزش همگانی شامل: توزیع مطالب 

ی آموزشی همگانی طبق هاکلاسبرگزاری ، برای شرکت در آموزش گروهی
 مدارس( در اماکن عمومی، در بهداشت، شده )در خانهیبندزمانبرنامه 

 شتخانه بهدا

 
 بهورز

21 

، عوامل و دیابت پرفشاری خوندرباره بیماری آموزش بیماران توسط بهورز 
آموزش یا  آموزش فردی و چهره به چهرهبه شیوه  خطرساز و عوارض آن

اماکن عمومی  در بهداشت، در خانهبیماران ) و خطرگروهی افراد در معرض 
 (کتابچه پمفلت،آموزشی )توزیع مطالب . (دمساج مثل مدارس،

 خانه بهداشت

 
 بهورز

22 
برای ، پمفلت( ،کتابچه ،پوستر ،ی آموزشی )اسلایدهارسانهتهیه مطالب و 

 برای عموم ،افراد در معرض خطر، افراد بیمار
 بهورز خانه بهداشت

2۶ 
و استخراج  فشاری خونپر ها در فرم گزارش دهی پایان غربالگریثبت داده

و درنهایت ارسال  از شروع غربالگری پرفشاری خونها از فرم غربالگری داده
 گزارش بعد از پایان غربالگری به مرکز بهداشتی درمانی

 خانه بهداشت

 
 بهورز

 

 پایش و ارزشیابی برنامه

 شپایالف( 
در فرم  شده در زمان غربالگریطریق بررسی اطلاعات ثبتها برای پایش برنامه از آوری دادهشیوه جمع
و  پرفشاری خونبه  مراقبت بیماران مبتلا دفترچه ،پرفشاری خونفرم مراقبت بیماران مبتلابه  غربالگری،

سیار و یا پایگاه  گروههداشت و های بدر خانه ازیموردنی هادادهآوری باشد. محل جمعمی دیابت
ساله و بالاتر تحت  ۶1درصد جمعیت بهداشتی/مرکز بهداشتی درمانی شهری است. با استفاده از این داده ها، 

، ارجاع شده به پزشک مرکز بهداشتی غربالگری شده پرفشاری خونپوشش برنامه پیشگیری و کنترل بیماری 
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جنس و منطقه  ،سنبه تفکیک  ماه ۳در طول  اهی یکبارـ درمانی و ویزیت شده توسط پزشک مرکز م
، ارجاع شده به پزشک متخصص پرفشاری خوندرصد بیماران مبتلابه شود. همچنین، گزارش می جغرافیایی

مراقبت  پرفشاری خونبه  درصد بیماران مبتلا ،شدهبا فشارخون کنترل پرفشاری خونبه  درصد بیماران مبتلا
 پرفشاری خوندرصد بیماران مبتلابه ، دخانیات مصرفبا سابقه  پرفشاری خونبه  لادرصد بیماران مبت، شده

نترل درصد کتحت پوشش برنامه پیشگیری و  پرفشاری خونبت بیماران مبتلابه درصد دلیل عدم مراقچاق و 
 شوند.فصلی(  گزارش میبار )ماه یک ۶به تفکیک سن و جنس و منطقه جغرافیایی  پرفشاری خونبیماری 

ها مدیریت بیماری مرکز بهداشت استان، مرکز های حاصل از پایش در سطح مرکز بهداشت شهرستان،داده
 .(1۶)گیرند استفاده قرار می مورد

 ب( ارزشیابی
های مربوط به در فرم در زمان غربالگری شدهثبتها از طریق اطلاعات برای ارزشیابی این برنامه، داده

سیار، پایگاه  گروههای بهداشت، . این اطلاعات از مدارک موجود در خانهشودیمی آورجمعی غربالگر
 مرکز در سطح مرکز بهداشت شهرستان، هادادهو این  دیآیمبه دست  خدمات جامع سلامت بهداشتی/مرکز
که توسط پژوهشکده  در ارزشیابی بیرونیگیرند. ها مورداستفاده قرار میمدیریت بیماری مرکز بهداشت استان،

نفر  11121روی این برنامه انجام گرفت،  1۶۳۶ـ ۳4علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی دانشگاه تهران در سال 
رسانی ای کشور انتخاب شدند. پوشش اطلاعهسال جامعه روستایی تحت مطالعه از کلیه استان ۶1افراد بالای

 1/11رسانی نشدند. حدود در مورد برنامه اطلاعدرصد گروه هدف در سطح کشور  12درصد بود و حدود  ۳۳
درصد  11درصد کارشناسان، عدم دسترسی به گروه هدف به دلیل پراکندگی جمعیت را یکر کردند. حدود 

 1/۳1توسط بهورز شناسایی شده و پس از انجام غربالگری توسط بهورز،  موارد مشکوک به پرفشاری خون
درصد موارد مشکوک  14د مشکوک به بیماری پرفشاری خون، به پزشک ارجاع شدند. تقریبا درصد از افرا

درصد  1/۳1ارجاع شده، توسط پزشک تایید شد که این آمار بیانگر پایین بودن موارد مثبت کایب بود. حدود 
شدند، پوشش از بیماران شناسایی شده، مراقبت ماهانه خود را دریافت کردند. در بین کسانی که مراقبت 

درصد،  1/۳1درصد، پوشش آموزش فعالیت بدنی،  2/1۶درصد، آموزش رژیم غذایی  ۳/11سنجش فشار خون 
از دیدگاه تعداد بسیار زیادی از درصد بود.  4/11درصد و سنجش نمایه توده بدنی  ۳2، آموزش دخانیات

در حال  (.11ش از سطح دانش و مهارت بهورز بود )ها و خدمات این برنامه، بیکارشناسان ستادی، مراقبت
آمار به ، پایش و نظارت بر اجرای برنامه  از طریق ده الکترونیک سلامت و سامانه سیبحاضر با وجود پرون

ارشناس تغذیه تعداد افراد تحت مراقبت ، تعداد افراد مبتلا که به ک، عداد افراد مبتلا به پرفشاری خونروز ت
 شود.، تعداد افراد بیماری که با مشاوره تغذیه و رژیم غذایی کنترل شده اند، انجام میاندارجاع داده شده
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 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف: نقاط قوت

 پرفشاری خونشناسایی افراد در معرض خطر و پیشگیری از  بمنظور بیماران غربالگری -
  سیستم ارجاعتوجه به  -

 وجود پرونده الکترونیک سلامت برای کلیه افراد تحت پوشش شبکه های بهداشتی درمانی کشور -

 شود. انجام می یکبار سه سال که هر STEPSوجود برنامه مدون ارزشیابی در قالب مطالعات  -

 های مدون برای پایش و نظارت بر اجرای برنامهوجود دستورالعمل و چک لیست -

ور از جمله کاهش میزان نمک در استاندارد مواد غذایی، ممنوعیت تبلیغات و اخذ وجود مداخلات جامعه مح -

 عوارض و مالیات از محصولات غذایی حاوی نمک زیاد

 تشویق و ترغیب صنایع غذایی برای تولید محصولات غذایی کم نمک -

 ب: نقاط ضعف
 نان و آموزش همگانیو در نتیجه ضعف در اجرای برنامه های آموزش کارککمبود اعتبارات برنامه  -

 بخصوص در مناطق محروم کشور کمبود پزشک، کارشناس تغذیه و مراقب سلامت -

 .کندتبلیغات غلط و غیرعلمی عده ای تحت عنوان طب سنتی که اموزش ها را بی اثر می -
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 2نوع  برنامه پیشگیري وکنترل دیابت .1

 

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
آمده در سال دستآمار به براساس .(1) در سراسر جهان است ریزغدد درونل اختلا ترینیعشا ،2نوع  ابتید

شده  زده نیکه تخم بودند ابتینوع د نیساله در جهان مبتلابه ا 21-11نفر از افراد  ونیلیم 411حدود  2111
 وعیش نیشتریشده ب. طبق مطالعات انجام(1) دینفر خواهد رس ونیلیم ۳42به  2141تا سال  زانیم نیاست ا

متوسط  و نییپارشد  یاقتصاد تیوضع نظر است که از ییتوسعه و کشورهادرحال یدر کشورها ابتید
ها نیز در این کشورها یماریبو رژیم غذایی و الگوی  اند و وضعیت اقتصادی اجتماعی، سبک زندگیداشته

سه دهه گذشته  یط قایو شمال آفر یشرق ترانهیمد در منطقه. افزایش شیوع دیابت (2, 1)است  شده دگرگون
 ۳/11به  2114درصد در سال  1/1منطقه از  نیدر ا ابتید وعیش زانیشود ممی بینییشبوده و پ ریچشمگ

که  بودهنفر  ونیلیم 1/4حدود  2111در سال  ابتید وعیش زین رانیدر کشور ا .(۶) برسد 2141درصد در سال 
 .(4) دینفر خواهد رس ونیلیم 2/1به  21۶1شده تا سال انجام هایبینییشپ طبق
 ،یغربالگر یلهوسزودهنگام به صیتشخ ،ابتیدبیماری  ازناشی کاهش عوارض و بار  دراقدامات مهم  از

 صیردم با علائم، عوارض و نحوه تشخم ییآشنا ،یزندگ شیوه رییدادن به جامعه، تغ یآگاه، درمان افراد مبتلا
 یرپذجامعه امکان یکلان برا هایگذارییاستو س یزیربدون برنامه اقدامات نیا یاجرا باشد کهیم ابتید
 یمجمع جهان نیو در چهل و دوم 11۳1 سالالمللی برای کنترل دیابت در ینباولین اقدام . (۳, 1) ستین

 یمهم برا یابرنامه صورت گرفت و بهداشت یگانه سازمان جهانشکشور از مناطق ش ۶2بهداشت با حضور 
 نیا یبر مبنا .دیرس بیبه تصو "شیرین ابتیو کنترل د یریشگیپ"تحت عنوان  ،یسلامت جهان یارتقا
گرفتن  کرده و با در نظر یخود بررس یرهارا در کشو ابتید تیاز تمام اعضا دعوت شد تا وضع میتصم
تعهد  نیا یدر راستادر ایران،  .کنند یزیربرنامه" ابتید یماریب"و کنترل یریشگیپ یبرا یمحل تیوضع
از  یریشگیگروه پ 1۶11در سال  ریواگریهای غالمللی پس از تمسیس اداره کل مبارزه با بیماریبین

طرح در  نیا .و ارائه نمود نیرا تدو ابتید یماریب رلو کنت یریشگیطرح پ ،هیو تغذ کیمتابول هایبیماری
اما پس از  .اجرا شد یشیصورت آزماکاشان، بروجن و طارم به ییو روستا یمناطق شهر یدر برخ 1۶11سال 
 یفاده از گلوکومتر برا)استی غربالگر وسایلبودن  راستانداردیغبدلیل ی طرح، تحلیل اطلاعات اجرا و تجزیه
شبکه در نظام  یکاف اتزیتجه ی، نبودابیماریو ب یهر مورد  غربالگر یانجام طرح برا ادیز نهیهزی(، غربالگر

 متوقف شد.  کیولوژیدمیاپ یاطلاعات علم افی بودنکناو 
با توجه به  ابتید یشورک یو مقرر شد تا برنامه لیتشک ابتید یماریب یکشور تهیکم 1۶11در تابستان 

ها( آماده شود و  بیماری تیری)مرکز مد هاو مراقبت بیماری یریشگیشده توسط اداره کل پتهیه سینوشیپ
و متخصصان فراهم  یها، پزشکان عمومعموم مردم، بهورزان، رابطان، کاردان یبرا زین یآموزش یالگوها
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 11در  2نوع  ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ یکشور رحط یشیآزما یاجرا 1۶11ماه در بهمن .شود
در سال  .باردار به اجرا درآمد زنان سال و ۶1 یافراد بالا یبرا 1۶۳1آغاز و تا سال  یدانشگاه علوم پزشک

در طرح  یابیارزش ،یی کشورسازی آن در قالب برنامهنقاط ضعف و قوت طرح و آماده نییمنظور تعبه 1۶۳1
.  (۳) به اجرا درآمد یغرب جانیگلستان و آیربا ،کرمان ،زنجان ی،بهشت دیشه ،اصفهان یپزشک مدانشگاه علو ۳
طرح شد و  ینوع دو منجر به بازنگر ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ یطرح کشور یابیحاصل از ارزش جینتا

برنامه و  ییروند اجرا یابیحاصل از ارزش جیبر اساس نتا .را فراهم نمود یآن به برنامه کشور لیمقدمات تبد
 میقانون تنظ 112ماده  یراجهت اج 1۶۳2سال  یو ط افتی رییتغ یدر مناطق شهر انیمجر فیشرح وظا

در  ابتید یابیماریو ب یشد تا غربالگر هیته ابتید یماریب یبسته خدمت ،دولت یاز مقررات مال یبخش
 ابت،ید "هاینامه تمسیس کلینیکمنظور آیین نیبه هم .واگذار شود یصبزرگ به بخش خصو یشهرها

شد. در مهرماه سال   بیو تصو نیتدو زین کیو سندرم متابول ی، چاقنخو یچرباختلالات ، خونی فشارپر
سلامت  یمرکز توسعه شبکه و ارتقا سیرئ یبا امضا ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور 1۶۳۶

  .(۳) سلامت کشور ادغام شد ستمیها در سبیماری تیریو رئیس مرکز مد
 نیدر پرخطرتر یماریب نیکنترل ا یبرا یزیربرنامه یدر مراحل بعد ،ابتیروزافزون د وعیتوجه به ش با

در اواسط  .آغاز شد 1۶۳۳سال  ینفر از ابتدا میلیونیکاز  شیب تیبا جمع یساکنان شهرها یعنیها گروه
اجرا شد و  یشیو آزما یاتصورت مقدمبه یدر مناطق شهر ابتیو کنترل د یریشگیبرنامه پ 1۶۳۳اسفندماه 
 1۶۳1اه مفروردین 21نفر رسماً از  میلیونیک یبالا تیبا جمع یدر شهرها ابتید یابیماریو ب یغربالگر

شهر تهران و پنج در کلان یمرحله شهر یدر آغاز اجرا ابتیی دبرنامه .زمان با هفته سلامت آغاز شدهم
 1۶۳1از اواخر سال  .از کشور را تحت پوشش قرارداد یبزرگ تیکرج و مشهد جمع ،رازیش ،زیشهر اصفهان تبر

 .برنامه را آغاز نمودند 1۶11عملاً از سال  ید ولشدن اضافهبرنامه  نیبه ا زیکرمان و اهواز ن ،زدیهای دانشگاه
در حال  .فعال شد زیها نهای درمان دانشگاهمعاونت یبا همکار یزمان خدمات سطح دوم مراقبت تخصصهم

های منتخب مشغول در دانشگاه ابتید یتحت عنوان واحدها یشهر یدرمان یاز مراکز بهداشت یحاضر تعداد
 منظوربه. (1) شونداداره می یتوسط بخش خصوص ابتید یواحدها زیموارد ن یخارائه خدمت هستند و در بر

 یکه امکان اجرا یهایدانشگاه 1۶11ماهه چهارم سال کشور در سه یمناطق شهر ریادغام برنامه در سا
سال شدن برنامه پزشک خانواده در  ییاضافه شدند و با اجرا یهای قبلبه مجموعه دانشگاه ،برنامه را داشتند

 .(1)ت افیکشور ادامه  ییاو روست یمناطق شهر هیدر کل ابتیو کنترل د یریشگیبرنامه پ 1۶11
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 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 و عوارض ناشی از آن پیشگیری و کنترل دیابت

 ویژه فاهدا
 یابتید پیشدر افراد  2نوع  ابتید وعیکاهش بروز و ش :سطح اول یریشگیپ

 بر اساس دستورالعمل ابتید یماریافراد در معرض خطر ابتلا به ب ییشناسا 

 و مراقبت افراد در معرض خطر طبق دستورالعمل یریگیپ 

 افراد  دهندگان خدمات و تمامارائه، کارکنان نظام سلامت ،نیمسئول یآگاه شیدانش و افزا یارتقا
 هاو کنترل آن یریشگیمضرات و نحوه پ ،ابتیابتلا به د خطرل جامعه درباره عوام

 ابتیکاهش و تمخیر در بروز عوارض کوتاه و بلندمدت د ی،ریشگیپ: سطح دوم یریشگیپ

 افراد  ییباردار و شناسا زنان افراد در معرض خطر و یتوسط غربالگر یماریزودرس ب صیتشخ
 نوع دو طبق دستورالعمل ابتیبه د مبتلا

 از  یریو جلوگ یماریمنظور کنترل بشده بهشناسایی مارانیو مناسب ب عیو درمان سر مراقبت
 ها طبق دستورالعملآن شرفتیپ

 درمان و  ،از عوارض یریشگیو پ یماریو عوارض آن و نحوه کنترل ب  ابتیو درک از د یآگاه
 یدرمان یجامعه و کارکنان بهداشت ،هاو خانواده آن ابتیبه د هدف درمان در افراد مبتلا

 ها و آن عوارض و عواقب یهای قلبی عروقبیماریعوامل خطر  ریو درک مفهوم سا یآگاه شیافزا
 یچرباختلالات  ،پرفشاری خون ،اتیعوامل مانند مصرف دخان نیاز ا یریشگیوه کنترل و پنح

ن ها و کارکناخانواده آن ،ابتیدر افراد مبتلابه د یو چاق، الگوی غذایی نامناسب تحرکعدم  ،خون
 یدرمان یبهداشت

 سطح سوم: یریشگیپ

 و کاهش  ابتیاز عوارض د یها و مرگ زودرس ناشو ناتوانی تیکاهش و تمخیر در بروز معلول
 ابتیرفته عمر افراد مبتلابه دهای ازدستسال

 کلیوی، یموقع عوارض چشمبهو  زودرس صیازنظر تشخ 2نوع  ابتید مبتلایان به غربالگری ،
 طبق دستورالعمل هیعوارض مذکور در مراحل اول ییو شناسا یعروق ـ یقلب ،یعصب

 موقع عوارض طبق دستورالعملبه درمان 
 طبق دستورالعمل مارانیو مراقبت مستمر ب یریشگیپ 
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 برنامه ییبازده نها

 و عوارض آن ابتید یماریاز ب یناش یهای اقتصادکاهش هزینه 

 و عوارض آن ابتید یماریحاصل از ب یهاناتوانی کاهش 

  و عوارض آن ابتید یماریاز ب یناش زودرسکاهش مرگ 

 یابتید مارانیب دیطول عمر مف شیو افزا یزندگ تیفیک یارتقا 

 پوشش( تحت)جمعیت  هدفگروه 
 اکز بهداشتمراجعه کننده به مر سال ۶1بالای  افراد

 هاياستراتژ

 ايتغذیه ي ویژههاياستراتژ
 یگذاران و تممین منابع مالسیاست تیجلب حما .1

 در پرفشاری خونو  ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرا ر نظام سلامتد رسانیاطلاع 

 سطوح مختلف ارائه خدمات

 شیو افزا یرساناطلاع قیطر زصورت غیرفعال ابه یماریزودرس ب صیو تشخ یابیماریب 

 در برنامه پزشک خانواده افتهیطور ادغام مردم به یآگاه

 یحداقل استاندارد بهداشت نییتع قیاز طر یابتیو افراد پره د یابتید مارانیمراقبت ب تیفیک یارتقا .2

 مین امکانات موردنیاز در سطوح مختلف ارائه خدماتو تم یدرمان

 یرویاز منابع و امکانات موجود در بخش درمان اعم از ن نهیبه یاستفادهو نظام ارجاع  تیتقو 

 های موردنیازظرفیت و زاتیمتخصص و تجه

 ششدر افراد تحت پو ابتیو درمان زودرس عوارض مزمن د یغربالگر .۶

و  پرفشاری خونو  ابتیدافراد مبتلا به  یو توانمندساز یرسانجلب مشارکت جامعه در اطلاع .4

 از عوارض آن یریشگیو پ یماریکنترل ب یها براخانواده آن

منظور و کنترل عوارض به پرفشاری خونو  ابتید مبتلا به مارانیموقع بدرمان مناسب و به .1

 هااز معلولیت یریشگیپ

 یارجاع مارانیدر ارائه خدمات موردنیاز ب یبخش نیو ب یدرون بخش یهماهنگ تیتقو .۳

 ارائه خدمات در سطوح مختلف تیم توانمندسازی .1

 در سطوح مختلف ارائه خدمات یاستقرار نظام ثبت و گزارش ده .۳

 پرفشاری خونو  ابتید هایبیماری مراقبت یابیرزشا ی، پایش وسامانه نظارت تیتقو .1
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 یکاربرد قاتیاز تحق یبانیپشت .11

 های مربوط به برنامهآزمون یفیکنترل ک یهای مرجع براتوسعه آزمایشگاه .11

 ابتید یماریب یشیو خود پا شیکنترل پا یتممین داروها مواد موردنیاز برا .12

  المللیهای بینجلب مشارکت .1۶

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 کنترلاز عوامل خطر قابل یریشگیسالم و پ یزندگ وهیش یارتقا یبرا یعموم تیجمع آموزش .1

ک مصرف تر) ابتیاز بروز د یریشگیعوامل خطر و پ اصلاح یافراد در معرض خطر برا آموزش .2

 (خون و فشارخون یکنترل چرب ،مناسب هیتغذ ،اتیدخان

 خود مراقبتی یدر خصوص راهکارها مارانیب آموزش .۶

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
 شود.ریزی و نظارت و سطح مراقبتی مدیریت و اجرا میگذاری، برنامهبرنامه در دو سطح سیاست

 و نظارت يزیرري برنامهگذاسیاستسطح  .1

های غیر بیماری تیریمرکز مد ،یبهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک معاونتی، مل سطحدر 

 تیریدفتر مد ی،درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک معاونت، کیو متابول غدداداره  ،واگیر
مرکز  سیرئ ،بهداشت و درمان نیمعاونو  ابتیبرنامه د یمل یمشورت تهیکمی، نیخدمات بال یو تعال یمارستانیب

روسا و کارشناسان  ی،نیخدمات بال یو تعال یمارستانیب تیریدفتر مد رکلیمد ،های غیر واگیربیماری تیریمد
 قاتیشبکه تحق ندگانیمرجع سلامت و نما شگاهیآزما ندهینما ،سازمان غذا و دارو ندگانینما ،ادارات مربوطه

 قرار دارند. ابتید یکشور

معاون  ،معاون بهداشت ی،درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک سیرئ یدانشگاه سطحدر 

ی، فرد اشتمعاونت بهدو  ریواگریهای غگروه مبارزه با بیماری ریمد ،مرجع استان شگاهیآزما سیرئ ،درمان
ی، فرد در معاونت بهداشت ابتیو کارشناس د ریواگریهای غمسئول بیماری کارشناس، دانشگاه یعلم مسوول

 یروسا و شبکه بهداشت و درمان مرکز بهداشت شهرستان ، روسایبرنامه در معاونت درمانمسوول  اجرایی 
 .(1) دیابت قرار دارند های محل استقرار مرکزبیمارستان
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 ابتیو کنترل د يریشگیبرنامه پ یمراقبت سطوح .2

 یریشگیعنوان سطح اول پبه و به عهده گروه سلامت بوده هیاول یبهداشت یهاو مراقبت یخدمات غربالگر
 ی،های دولتارستانواقع در بیم ابتیمرکز د یخدمات تخصص .باشدمی یتحت نظارت معاونت بهداشت

تحت نظارت معاونت درمان  یو خصوص یدولت یهای تخصصکلینیکیها و پلدرمانگاه ایو  یخصوص
 یهای فوق تخصصعنوان سطح سوم ارائه خدمات در بیمارستانبه یخدمات فوق تخصص .دانشگاه است

 قاتیو مرکز تحق ابتید قاتیمراکز تحق یفوق تخصص یهاها و درمانگاهکلینیک یپل ی،و خصوص یدولت
 .(1) سطح تحت نظارت معاونت درمان است نیا و گیردانجام می سمیغدد و متابول

وظیفه طراحی، تدوین و بازنگری برنامه کشوری،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیستاد مرکزی 
موزشی و تشکیل جلسات کمیته مشورتی ملی، جلب حمایت مالی و تامین اعتبار لازم، تهیه متون آ

ها را به عهده دارند. رییس دانشگاه علوم پزشکی های اجرایی و نظارت بر اجرای برنامه در استاندستورالعمل
 مسوولیت اجرای برنامه را در محدوده جغرافیایی محل خدمت برعهده دارد. 

 هاي اجراروش
به  به دیابت اجعین و افراد مبتلام ارجاع، مرنظاشود که با استفاده از مدیریت برنامه در سه سطح انجام می

 شده است.نشان داده 2ـ ۳شوند. نمای کلی برنامه در شکل سطح دوم یا سوم معرفی می
 سطح اول ارائه خدمات .1

افراد در معرض خطر، انجام  ییتحت پوشش پزشک خانواده بر اساس شناسا تیدر جمع این سطح از خدمات
و  یغربالگر یخدمات اصل .شودانجام می مارانیموردنیاز و مراقبت و درمان ب یهای غربالگرآزمایش

 ای ابتیواحد د هیکارشناس تغذ یبا همکار هیتغذ شاورهاست و م یو مراقبت به عهده گروه اصل یابیماریب
 .شودمستقر در دفتر کار پروانه دار )همکار پزشک خانواده( ارائه می

وظایف اصلی گروه سلامت  باشد ومیدانشگاه  یتحت نظارت معاونت بهداشت ابتیبرنامه کنترل د طح اولس

خوراند، پس افتیدر ،یمراقبت درمان، آموزش، ارجاع به مرکز تخصص ،یابیماریب ،یغربالگر شامل

  باشد.می پرفشاری خونو  ابتید مبتلا به مارانیدرمان ب یریگیو پ یتخصص یهامراقبت

 ابتیطح دوم ارائه خدمات مرکز دس .2

 یماریمراقبت و درمان چهار عارضه مهم ب ،ییشناسا یبرا یاز امکانات تخصص یبا برخوردار ابتید مرکز

سطح اول ارائه  یهنگبا همای، عوارض عصبی، کلیوی، چشمی و قلبی ـ عروقی ابتید یشامل پا ابتید

 ای مارستانیب ،غیردانشگاهی ای یهدانشگا یدولت مارستانیتواند در بمی ابتیمرکز د .کندمی تیخدمات، فعال

 .تحت نظارت معاونت درمان دانشگاه مستقر باشد یخصوص یمطب تخصص ای کینیکل یپل

موارد ارجاع شده از سطح اول )گروه  رشیپذشامل  (ابتیسطح دوم ارائه خدمات )مرکز د فیوظا شرح

 عیعوارض مزمن شا یغربالگری، در سطح تخصص یماریدرمان و مراقبت ب ص،یو تشخ یبررس، سلامت(
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 ابتیو مراقبت عوارض حاد و مزمن د درمانی، عروق یقلب عوارض عصبی، کلیوی، چشمی وشامل  ابتید

 ،ی)قلب و عروق، نورولوژ ینمتخصص ریسا یکی با همکارپزشو چشم یتوسط حداقل متخصص داخل

 صورتسطح سوم در  یفوق تخصص به سطح ماریب ارجاع ،پزشک(و روان مانیو زا زنان ،یعفون ،یارتوپد

، خوراند ارجاعپس افتیدر یریگی( و پشبکیهگوارش، جراح عروق و  ،یهای غدد، نفرولوژ)فوق تخصص یازن

 به خوراند ارجاعصورت پسهای لازم بهو ارائه توصیه یدرمان یالگوها حیتصح، در صورت لزوم ماریب یبستر

ها و گزارش اطلاعات و داده آوریجمعو  تحت پوشش مارانیو مراقبت مناسب ب یریگیپ یسطح اول برا 
 است. درمان دانشگاه معاونت ایاقدامات به شبکه بهداشت و درمان شهرستان  یده
 یمرکز فوق تخصص :ابتیو کنترل د یریشگیبرنامه پ یسوم ارائه خدمات در فاز شهر سطح .۶
 ابتید
 مارستانیب ،غیردانشگاهی ای یدانشگاه یدولت مارستانیموجود، در ب زاتیسطح بر اساس امکانات و تجه نیا
. وظایف این باشددرمان دانشگاه مستقر میتحت نظارت معاونت  یخصوص یفوق تخصص کینیکل یپل

ثبت  ص،یو تشخ یبررس یاز سطح دوم ارائه خدمات برا ابتیموارد ارجاع شده د رشیپذسطح شامل 
 ی در صورت لزوم براساس دستورالعمل است.و بستر یعوارض در سطح فوق تخصص

پزشک بر  بیمار، رشیپس از پذ دوم و سوم: در سطح دوم و سوم ارائه خدمات سطحاقدامات مربوط به  
های لازم را در برگه و توصیه ناتیمعا جیو نتا دهدمی اقدامات موردنیاز را انجام ارجاع ونیکاسیاساس اند
 .(1) شودمیلازم داده  خوراندپسنماید و به سطح اول نیز میثبت  ماریافزار اطلاعات بنرم ای ماریارجاع ب

 ایران ابتیو کنترل د یریشگیبرنامه پ یاجرا شمای ساختارـ 2-6شکل 

 



 0وع دیابت نوکنترل  یریشگیبرنامه پ

  016 

 

 امهپایش و ارزشیابی برن

 شپایالف( 
افراد تحت پوشش  تیخدمات ارائه شده و وضعبه ماهانه، اطلاعات مربوط  یدهگزارش برگه کیبا استفاده از 
کارشناس، تعداد  ایه توسط بهورز مراقبت شد مارانیسال تحت پوشش، تعداد ب ۶1 یبالا تی)تعداد جمع

 مارانیبی نمایه توده بدن، پرفشاری خونبا  بتمبتلا به دیاتعداد بیماران مراقبت شده توسط پزشک،  مارانیب
توسط کارکنان  تعداد مبتلایان به عوارض )جدید(( ،HbA1Cقند خون ناشتا و میزان  زانیمراقبت شده، م

 نیسه ماهه ا یدجمع بن س،شود. سپ یو به پزشک مرکز ارائه م لیبهداشت تکم یمراکز و خانه ها یبهداشت
برنامه  ینحوه اجرا باتوجه به دستورالعمل، پایش.گرددیفرم به سطح بالاتر ارسال م کیها در قالب گزارش

صورت  نیبه ا .شودیانجام م ماه یکبار ۳و  ندیفرا یابیارزش یهاشاخص یدر سطح دانشگاه با محاسبه برخ
فرد در معاونت بهداشت و  ابتیکارشناس برنامه دطور مشترک توسط به گاهدانش یلیگزارش عملکرد تحل که

 .شودیم میبرنامه در معاونت درمان تنظ ییاجرا مسوول 
مهر  انیبهداشت و درمان دانشگاه حداکثر تا پا یهامعاونت دیپس از تائ دیعملکرد دانشگاه با یلیتحل گزارش

 تیریو دفتر مد ریواگریغ یهایماریب تیریبه مرکز مدزمان دوم سال( هم مهی)ن نیاول سال( و فرورد مهی)ن
 .(۳) ارسال شود ینیخدمات بال یو تعال یمارستانیب

 ب( ارزشیابی
ای در های دورهصورت ارزیابیبه ریز یهاشاخص یبرنامه بر مبنا یاثربخش یابیارزشبراساس دستورالعمل، 

 یهایماریب تیری)مرکز مد یاد وزارتتوسط ست یخارج یابیارزش یهامشخص و با روش یمقاطع زمان
 انجاممعاونت درمان(  ینیخدمات بال یو تعال یمارستانیب تیریدفتر مد یمعاونت بهداشت با همکار ریواگریغ

 شود:می
و  تیسن و جنس کیسال و بالاتر به تفک ۶1در افراد  ابتیو کنترل د یریشگیتحت پوشش برنامه پ تیجمع

 )شهر و روستا شهرستان و دانشگاه(یی ایمنطقه جغراف
 ییایو منطقه جغراف تیسن و جنس کیسال و بالاتر به تفک ۶1در افراد  ابتیبروز د زانیم
 ییایو منطقه جغراف تیسن جنس کیسال و بالاتر به تفک ۶1در افراد  ابتید وعیش زانیم
 ییایو منطقه جغراف تیسجن ،سن کیبه تفک تیبروز معلول زانیم
 ییایو منطقه جغراف تیجنس ،سن کیبه تفک تیمعلول وعیش زانیم
 ییایمنطقه جغراف کیبه تفک یحاملگ ابتیبروز د زانیم
و منطقه  تیجنس ،سن کیتحت پوشش برنامه به تفک یابتید مارانیکنترل قند خون مطلوب در ب زانیم

 ییایجغراف
و منطقه  تیجنس ،سن کیتحت پوشش برنامه به تفک یابتید مارانیدر ب خون پرفشاری وعیشمیزان 
 ییایجغراف
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تحت  یابتید مارانیدر ب ی(های قلبو بیماری عصبی، چشمی، کلیوی) ابتید سالانه عوارض مزمن بروز
 (1)یی ایو منطقه جغراف تیجنس ، سن،عارضه کیپوشش برنامه به تفک

به کارشناس تغذیه ارجاع شده و میزان قند  که در مراکز خدمات جامع سلامت درصد افراد مبتلا به دیابت
 .خونشان کنترل شده  است

به کارشناس تغذیه ارجاع شده و میزان قند  که در مراکز خدمات جامع سلامت درصد افراد مبتلا به پره دیابت
 .خونشان کنترل شده است

 

 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف: نقاط قوت

 و شناسایی افراد در معرض خطر دیابت غربالگری -
برای کنترل و پیشگیری  متتوجه به هر سه سطح ارائه خدمات از پیشگیری تا درمان و بازتوانی در نظام سلا -

 بیماری دیابت

 توجه به نقش کارشناس تغذیه در پیشگیری سطح اول، دوم و سوم  -

بازنگری استاندارد میزان قند در محصولات غذایی و ای )ی مداخلات جامعه محور تغذیهطراحی و اجرا -
ه از ، استفادت محورایع غذای برای تولید محصولات سلام، تشویق صنهای دارای قند افزودهنوشیدنی

 مثل استویا( بجای قند و شکرهای  سالمتر )جانشین شونده

 ب: نقاط ضعف
 بخصوص در مناطق محروم کشور کمبود و یا نبود کارشناس تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت -

رون بخشی که موجب می شود آمار و اطلاعات شیوع مشکل در منطقه تحت پوشش در ضعف هماهنگی د -

 .دسترس کارشناس تغذیه قرار نگیرد
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 هاي مجريسازمان دهندگان/سفارش
، سازمان صداوسیما، بهزیستیوپرورش، سازمان درمان و آموزش پزشکی، وزارت آموزش ،وزارت بهداشت

، وزارت ورزش و جوانان، معاون فرهنگی و امور اداره کل سلامت(، وزارت تبلیغات و ارشاد اسلامی) یشهردار

 .کار و رفاه اجتماعی ،اجتماعی وزارت تعاون

 

 مالی تأمینمنابع 
 درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط

شود. بارزترین نشانه این در بدن ایجاد میانرژی عدم تعادل است که به دلیل  کیمتابول یماریب نوعی یچاق
در بروز  چاقی و تجمع چربی. (1)باشد از حد طبیعی می بیماری تجمع توده چربی در بدن و افزایش وزن بیش

 ،یهای قلبی عروقبیماری ن،یمانند مقاومت به انسول یهای مزمن و التهاباز بیماری یاریشدن بس ترمیوخ ای
بر افراد و جامعه  یادیز نهیهز علاوه بر این، ابتلا به چاقی .(۶, 2) نقش دارد هاکبد چرب و انواع سرطان

  .(4)کند می لیتحم
مان ساز زارشگ براساساست.  شیسرعت در حال افزابه جهاندر  دهد که بروز چاقیها نشان میبررسی
 وعیدر جهان سه برابر شده است. در حال حاضر ش یچاق وعیتاکنون ش 1111از سال  ،بهداشت یجهان
اما مسئله . (۳, 1) نفر برآورد شده است ونیلیم ۳11و  اردیلیم 1/1 بیلان به ترتگسادر بزر یو چاق نوزاضافه

نشان بهداشت  یسازمان جهان گزارش .(1)باشد های اخیر میکننده کاهش سن بروز چاقی در سالگرانن
نفر  ونیلیم 42 یعنیبه دو برابر  2111نفر در سال  ونیلیم 21سال از  1 ریدر کودکان ز یچاق وعیشدهد می

در  یچاق وعیش کهیورطبهدارد،  یصعود ریمشکل س نیا زین رانیا در کشور .(۳) است دهیدر جهان رس
  .(11, 1) است دهیرس 2111در سال  1/21به  2111درصد در سال  1/1۳بزرگسالان از 

باردار در خصوص خود  کودکان و زنان به ویژهارتقاء آموزش بهداشت، تغذیه و افزایش آگاهی عمومی و 
 ۶1منظم به مدت حداقل  غذیه صحیح، تشویق به تحرک و انجام فعالیت بدنیسالم و ت مراقبتی، سبک زندگی

ترین راهکارهای ونقل عمومی از مهمدقیقه در روز و درنهایت توجه به مهندسی شهری و سیستم حمل
ازآنجاکه رسیدن به این  .(11)باشند در کشور می پیشنهادی برای پیشگیری از بروز و کاهش شیوع چاقی

ای با نام با تشکیل کمیته سازمان جهانی بهداشت 2114 باشد، در سالها میاهداف نیازمند حمایت دولت
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و چاقی در کودکان و  نوزای برای پیشگیری و کنترل اضافهعضو، برنامه 111با بیش از   21 اختصاری اکو
 و باهدف تممین سلامت ی جامعههابخش جانبهمشارکت همه نوجوانان پیشنهاد داد که اجرای آن مستلزم

خود را در کاستن  تیعدالت در سلامت، مسئول تیرعا که ضمن ییابه گونهبود  سالم یطیکردن مح فراهم
راهکار اصلی  ۳ی پیشگیری از چاقی کودکان، به انجام برساند. کمیته اکو برا کودکان یبه چاق ابتلا خطر

 :(12) توصیه نموده است
 ناسالمی سالم و کاهش مصرف غذاها هیتغذ جیهای جامع تروبرنامه یاجرا (1

کودکان و  تحرکیو کاهش کم یجسم تیفعال شیافزا به منظورهای جامع که برنامه یاجرا (2

 نوجوانان 

 آن از و پس یباردار نیح در های قبل ومراقبت (۶

خواب و  ،سالم ییغذا میسالم ازجمله رژ یسبک زندگ یبرا یتیحما یفراهم ساختن راهکارها (4

 کودک یهای اول زندگسال مناسب در یجسم تیفعال

سالم  هیبهداشت، تغذ آموزش سالم با یآموزش طیمح جیترو یهای جامع براو اجرای برنامه نیتدو (1

 و نوجوانان مدرسه نیکودکان سن یبرا یو فعالیت جسم

و نوجوانان  کودکان سالم جهت کنترل وزن یبر سبک زندگ یارائه خدمات خانواده محور مبتن (۳

  نوزاضافه یدارا

پیشنهاد شد. در ایران نیز اولین اقدام  ری از بروز چاقیاجرای این برنامه به تمام کشورهای جهان برای پیشگی

‑IRAN عنوانتجربی تحت  نیمهانجام شد. در یک مطالعه آزمایشی  1۶11در این راستا در سال 

ECHO  در قالب برنامهWHO-ECHO ساله  1-1۳آموزان نفر از دانش 1141ای آموزشی روی مداخله
اجرا  تهران( و خراسان رضوی اصفهان، گلستان، اردبیل، )خوزستان،ستان کشور ا ۳ماه در  ۳شهری به مدت 

بر سلامت، تغذیه صحیح و مواد  نوزآموزان درخصوص اثرات نامطلوب چاقی و اضافهشد. سپس آگاهی دانش
 و تماشای تلویزیون مورد الیت بدنیغذایی ناسالم، میزان مصرف شکر و نمک، مصرف روزانه صبحانه، فع

های بین تفاهم نامه، . لذا بعد از آن(1۶) شده بودهای انجامبررسی قرار گرفت. نتایج بیانگر مؤثر بودن آموزش
 "ایران اکو"تحت عنوان  WHO-ECHOبرنامه  و به اجرا درآمد و بخشی با یینفعان اصلی برنامه تنظیم

سال در کل کشور به اجرا  1۳باردار و گروه سنی زیر  محور برای دو گروه زناندر  دو سطح فردی و جامعه
 .(14)درآمد و تاکنون نیز ادامه دارد 

 

                                                 
01WHO-Ending Childhood Obesity(WHO -ECHO) 
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 ف برنامهاهدا

 هدف کلی
 (14) در کودکان و نوجوانان و چاقی نوزپیشگیری و کنترل اضافه

 ویژه فاهدا
 دریافت کاهش) نادرست غذایی عادات اصلاح و فردی غذایی برنامه مدیریتو  ایتغذیه الگوی اصلاح .1

 (افزایش مصرف سبزی و میوه ، حبوبات ، نان و غلات سبوس دار و قندی مواد ها وچربی

 ( غیره فیبر وغنی از  چرب،کم قند، کمر )محوسلامت غذایی محصولات به دسترسی افزایش .2

 های پیشگیری و کنترل آن و روش ها در زمینه علل و عوارض چاقیافزایش سطح آگاهی خانواده .۶

 و فعالیت فیزیکی  ایتغذیه ، عاداتدر مورد عادات صحیح شیوه زندگیها خانوادهافزایش سطح آگاهی  .4

  و چاقی نوزمینه پیشگیری و کنترل اضافهها در زعملکرد خانوادهبهبود  .1

 های پیشگیری و کنترل آن و روش افزایش سطح آگاهی کودکان و نوجوانان از علل و عوارض چاقی .۳

های )وعده تغذیه کودک نامهطابق با آیینبرنامه غذایی صحیح و م دارای هایکودک افزایش تعداد مهد .1

 های غذایی( اصلی و میان وعده

ای و فعالیت عادات تغذیه ،افزایش سطح آگاهی کودکان و نوجوانان در مورد عادات صحیح زندگی .۳

 فیزیکی 

  و چاقی نوزبهبود عملکرد کودکان و نوجوانان در زمینه پیشگیری و کنترل اضافه .1

  دارند دقیقه در روز فعالیت بدنی ۳1حداقل  که درصد کودکان و نوجوانانی افزایش .11

 های آموزشی صداوسیما تعداد و تنوع برنامه .11

 افزایش تسهیلات و فضاهای ورزشی  .12

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
 دارند که قصد بارداری یزنان 

 و شیرده باردار زنان 

  هاسال و والدین/ مراقبین آن ۳کودکان زیر 

  هاسال و والدین آن 1۳تا  1کودکان 

 مدیران و مربیان مهدهای کودک  ،سلامت مدارسمراقبین  ،معلمین 

 های توسعهکارکنان بهداشتی و کارکنان سایر بخش  
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 هااستراتژي

  ايهاي ویژه تغذیهاستراتژي

 آشامیدنی و خوراکی هایفرآورده ای تغذیه گذاریتوسعه برچسب  

 (پذیرآسیب اقشار برای غذایی هایبرنامه) یاتغذیه حمایت هایبرنامه توسعه 

 تغذیه کارشناس به ارجاع و یچاق و نوزافهاض دچار باردار زنان در گیری پیگیری روند وزن 

 نشود. مادر در گیری وزن کنترل به منجر مشاوره و آموزش کهدرصورتی

 جامعه در ورزش و بدنی فعالیت شرایط کردن فراهم 

 ورزشی هایمکان به ارزان و آسان دسترسی 

 در مدارسهای تغذیه سالم فزایش تعداد پایگاها 

 (14)های حامی سلامت افزایش تعداد رستوران 

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
  های پیشگیری و کنترل آن و روش علل و عوارض چاقی در زمینهکودکان و نوجوانان آموزش 

  ای و فعالیت فیزیکیجوانان در مورد عادات صحیح زندگی عادات تغذیهکودکان و نوآموزش 

 موجود امکانات کلیه از استفاده با آموزش همگانی 

 (14)ها بخش سایر کارکنان و بهداشتی کارکنان برای آموزشی هایدوره برگزاری 

 

 برنامه اجزاي

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
نقش دارند.  گذاری، کمیته راهبری و کمیته دانشگاهی ایران اکولی سیاستهای مدر اجرای این برنامه، کمیته

 دهنده این کمیته ها و وظایف هر کمیته در زیر تشریح شده است:افراد تشکیل

 گذاری ایران اکوکمیته ملی سیاست .1

و  شودتشکیل می درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، در سطح معاونین وزیران و در  کمیته این

 اعضای آن عبارتند از:

نماینده دفتر سازمان جهانی (، )رئیس کمیته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در معاون بهداشت
معاون ، رئیس سازمان غذا و دارو، پرورش و بدنی و سلامت وزارت آموزشعاون تربیت، مدر ایران بهداشت

شورای  ، رئیسجوانان معاون ورزش همگانی وزارت ورزش و، امور اجتماعی و فرهنگی شهرداری
اون نظارت بر اجرای مع، کشور معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی، گذاری سلامت صداوسیماسیاست
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فرهنگی و امور ، معاون معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی کشور، استاندارد سازمان ملی استاندارد
 پایگاه مقاومت بسیجو نماینده  اجتماعی وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی

سات کمیته تشکیل جل، ها و راهبردهای کلان برنامهتعیین سیاستظایف این کمیته عبارت است ازو 
نامه و ارائه راهکار برای حل مشکلات بر یاجرا یهابررسی گزارشسال،  بار در  کشوری سالیانه یا دو

 استانی سطوح به کشوری برنامه  و ابلای دیتائو  برنامهاجرایی 

 :اکو ایران  کمیته راهبری .2

و دبیرخانه آن در دفتر  شدهلیتشک زشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پاین کمیته در سطح ستاد  
 . اعضای این کمیته عبارتند از:باشدجامعه می بهبود تغذیه

دفتر سلامت خانواده  ،جامعه )دفتر بهبود تغذیه ادارات ییربط در معاونت بهداشت اریالاختنمایندگان تام 
مرکز توسعه شبکه و مرکز  ، دفتر آموزش و ارتقاء سلامت ،های غیر واگیرفتر بیمارید ،جمعیت و مدارس

اداره نظارت بر مواد غذایی سازمان غذا و ، وپرورشدفتر سلامت و تندرستی آموزش(،سلامت محیط و کار
شورای ، زش همگانی وزارت ورزش و جواناندفتر توسعه آمو، اداره کل سلامت شهرداری،  دارو

کودکان و نوجوانان سازمان ج، دفتر امور پایگاه مقاومت بسیصداوسیما، گذاری سلامت سازمان سیاست
استاندارد و  ملی سازمان حلال و بهداشتی آرایشی غذایی صنایع استانداردهای بر  دفتر نظارت، بهزیستی

 .های علوم پزشکی کشورمرتبط از دانشگاه یعلمئتیضای هاز اع نفردو 

 بخشی بین برنامه عملیاتی ی، تدویناصورت دورهتشکیل جلسات بهوظایف این کمیته عبارت است از: 
برگزاری (، در هر سازمان در راستای اهداف این برنامه شدهینیبشی)بر اساس اقدامات پ سالهو پنج سالانه
و  ، تهیهی برنامهیبازنگری دستورالعمل اجرا، تهیه و آموزشی برحسب نیاز-رهای توجیهیها و سمیناکارگاه

 برآورد اعتبارات مورد، تهیه و تدوین مطالب آموزشی موردنیاز، های اجراییها و بخشنامهنامهتدوین آیین
تهیه گزارش ، نظارت پایش و ارزشیابی برنامهارزشیابی، های پایش و تعیین شاخص، نیاز اجرای برنامه

 حلها و مشکلات موجود و ارائه راهو بررسی چالش پیشرفت اجرای برنامه جهت ارائه به کمیته کشوری

، جلساتتهیه و ارسال صورت ،برگزاری جلسات ،تعیین دستور جلسات  وظایف دبیرخانه نیز عبارت است از:

پیگیری ، های مجری برنامهی با دانشگاهاجرایی از طریق مکاتبه رسم هایبخشنامه  ها ونامهسال آیینار
پیشرفت  و گزارش پیگیری تخصیص اعتبارات برنامه، هاچاپ و تکثیر متون آموزشی و ارسال به دانشگاه

 اجرای برنامه جهت طرح در کمیته

 :دانشگاهی برنامه ایران اکو کمیته .۶

در  شود و دبیرخانه آن واحد بهبود تغذیه جامعهیاین کمیته در سطح معاونت بهداشتی دانشگاه تشکیل م
 .باشدبهداشتی دانشگاه می معاونت

مدیر گروه تغذیه جامعه معاونت کمیته(، رئیس )معاون بهداشتی  :کمیته عبارتند از این ترکیب اعضای
ان و سلامت نوجوان کارشناس مسئولسایر کارشناسان ییربط در معاونت بهداشتی (، دبیر کمیته)بهداشتی 
کارشناس مسئول  ،کارشناس مسئول آموزش سلامت ،های غیر واگیربیماری ، کارشناس مسئولمدارس
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پرورش  و نماینده آموزش، معاون غذا و دارو دانشگاه، بهداشت محیط و کارشناس مسئول سلامت روان
نماینده صداوسیمای ، نماینده شهرداری، نماینده نهضت سوادآموزی، نماینده انجمن اولیا و مربیان، استان
نماینده ، نماینده اداره کل بهزیستی استان از حوزه کودکان و نوجوانان، نماینده اداره کل ورزش، استان

 ها به صلاحدید معاون بهداشتیسایر بخش و کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان

ها یا کارگاه ،برگزاری جلسات، یکبار ماه صورت سهجلسات کمیته بهرگزاری : بعبارتند از کمیتهاین وظایف 
ها و مشکلات چالش ،بررسی روند اجرای برنامه، سمینارهای توجیهی آموزشی مسئولان استانی دانشگاهی

 جامعه به دفتر بهبود تغذیه هاتیارسال گزارش فعالو  ت و پایش اجرای برنامه، نظارحلموجود و ارائه راه
(14). 

 ي اجراي برنامههاوهیش
 و آموزش بدنی فعالیت ، افزایشاصلاح الگوی تغذیهشامل:  و چاقی نوزعمده برنامه کنترل اضافه یمحورها
منظور گذاران بهجلب حمایت سیاسترچه بهتر این برنامه نیاز به باشد که برای اجرای ههدف می هایگروه

های درون بخشی و بین بخشی تقویت همکاری، ن و چاقیوزهای پیشگیری و کنترل اضافهحمایت از برنامه
طح باشد. مداخلات این برنامه در دو سهای هدف میو آموزش گروه در خصوص ترویج شیوه زندگی سالم

 :(14)در حال اجرا است: سطح فردی و سطح جامعه  فرد و جامعهکلی 

 سطح فرد مداخلات .1
 های بهداشتی درمانی کشور و در قالب طرح سلامت باشامل خدماتی است که از طریق شبکه این سطح،

تا  1سال و کودکان  ۳، کودکان زیر ران بارداریقبل و در دو در زنان وزن و چاقیاضافه هدف پیشگیری از 
 :شودبه شرح زیر ارائه می سال 1۳

 :از بارداری های پیشمراقبت 

 و بهداشت کننده به خانهو دختران مراجعه ارزیابی الگوی غذایی زناندر این دوران شامل های عمده فعالیت 
و دخترانی که الگوی غذایی  تغذیه صحیح به زنان ، آموزشپایگاه سلامت توسط بهورز و مراقب سلامت
آموزش دختران دانشجو در زمینه تغذیه صحیح و کنترل وزن ، نامطلوب دارند از طریق آموزش چهره به چهره

زنانی که قصد باردارشدن دارند در خصوص تغذیه  سنین باروری و زنان ودختران  ، آموزشقبل از بارداری
قصد که  و چاقی نوزدچار اضافه اسایی زنان، شنهای آموزش گروهیصحیح و تحرک بدنی در کلاس

 ،ن قبل از بارداریوزدچار اضافه آموزش و مشاوره تغذیه برای زنان، ارند بر اساس دستورالعملبارداری د
 ارجاع زنانو  ن نشده است به کارشناس تغذیهوزها منجر به کنترل اضافهپیگیری و ارجاع مواردی که آموزش

 رسیدن و وزن کاهش روند پیگیری و تغذیه کارشناس و پزشک دارند، به شدن باردار قصد کهبه چاقی  مبتلا
 بارداری شروع در مطلوب وزن به

 :ای در دوران بارداریهای تغذیهمراقبت

  گیری محدوده مجاز وزن و تعیین ساس دستورالعملدر اولین مراجعه بر ا نمایه توده بدنمحاسبه
تجویز ، گیریمادر در هر بار مراجعه و پایش روند وزن ، توزیننمایه توده بدنمادر باردار با توجه به 
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گیری آموزش تغذیه در مواردی که روند وزن، بر اساس دستورالعمل اههای ریزمغذیمکمل
وزن زیاد  با وزن و هم)هم سوءتغذیه و وزن گیری کم که منجر به تولد نوزاد کم ستیمطلوب ن

شود و همه این حالات درنهایت شانس کیلوگرم می 4که منجر به تولد نوزاد با وزن بیشتر از 
آموزش تغذیه در موارد (، دهدبزرگسالی افزایش می را در کودکی نوجوانی و و چاقی نوزاضافه

ی که باردار زنانو مشاوره توسط بهورز و مراقب سلامت برای ، مشکلات تغذیه شایع در بارداری
 ن و یا چاقی هستندوزدر ابتدای بارداری دچار اضافه

 سال ۳ زیر ودکاناز ک ایتغذیه مراقبت 

 شده بازنگری برنامه در سال ۳ زیر کودکان چاقی و نوزاضافه کنترل و پیشگیری برنامه ادغام 
 شاخص اساس بر کودک چاقی و نوزاضافه وضعیت ، تعیینسالم کودک یافته ادغام هایمراقبت
 بوکلت اساس بر( چاق کودک و نوزاضافه دارای کودک ن،وزاضافه خطر معرض در) قد برای وزن

 برای سلامت اقبتمر و بهورز توسط غذایی الگوی اصلاح و مشاوره سالم، آموزش، کودک
 دارای کودکان سالم، ارجاع کودک برنامه مشاوره راهنمای اساس بر نوزاضافه معرض در کودکان
پزشک، ارجاع  توسط لازم یهاشیآزما و بالینی معاینات انجام پزشک، دستور به چاق و نوزاضافه

 اصلاح و تغذیه پزشک، مشاوره طریق از تغذیه کارشناس به چاق و نوزاضافه دارای کودکان
 بر کودک قد برای وزن شاخص تعیین و تغذیه و پیگیری کارشناس توسط کودک غذایی الگوی
 سالم کودک برنامه اساس

 سال: ۳ زیر ودکانک در چاقی و نوزاضافه از پیشگیری اقدامات

 ماه ۳ در مادر ریش با انحصاری تغذیه برای مادران تشویق ،مادر شیر با تغذیه ترویج برنامه تقویت 
 سال در مناسب تکمیلی تغذیه خصوص در کودک مراقبین و مادر با مشاوره و آموزش اول زندگی،

 و کودک، تهیه خواب و تحرک بدنی زندگی، پنجم تا اول هایسال در صحیح تغذیه زندگی، اول
 در صحیح تغذیه و تکمیلی تغذیه مادر، شیر با تغذیه اهمیت خصوص در آموزشی مطالب تدوین
کودک،  خواب بدنی و تحرک ،چاقی و نوزاضافه از پیشگیری در زندگی پنجم تا اول هایسال

 کمیتهها )بخش سایر در ییربط کارکنان و بهداشتی کارکنان برای آموزشی هایکارگاه برگزاری
 نقش تغذیه تغذیه تکمیلی، شیر مادر، با تغذیه نقش در خصوص( غیره و بهزیستی امام، امداد

 تحرک آن، اهمیت و و چاقی نوزاضافه از پیشگیری در زندگی پنجم تا اول هایسال در صحیح
 کودک و   خواب بدنی،

 کودک. خواب ساعات و بدنی تحرک و مناسب تغذیه مورد در کودک مراقبین و آموزش والدین 
 سال: 1۳ تا 1کودکان  در چاقی و نوزاضافه از پیشگیری اقدامات

 در والدین شامل آموزش سلامت هایپایگاه و بهداشت هایخانه طریق از فردی مداخلات 
 هایآموزش و چهره به چهره طریق از نوجوانان و کودکان بدنی تحرک و صحیح تغذیه خصوص

نوجوانان،  و کودکان بدنی تحرک تغذیه، خصوص در آموزشی مطالب تدوین گروهی، تهیه و
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غیره،  و خانواده سلامت سفیران سلامت، مراقبین بهورزان، برای آموزشی هایکارگاه برگزاری
 سلامت سفیران مدارس، بهداشت مراقبین مدیران، معلمین، ها،آن والدین و آموزان دانش آموزش
 هایاهپایگ و هابوفه مسئولین بدنی و  آموزش تحرک و مناسب تغذیه خصوص در آموزان دانش
 عرضهقابل غیرمجاز و مجاز اقلام زمینه در مدارس در سالم تغذیه

 سطح جامعه مداخلات .2
 و نوزاضافه از پیشگیری منظوربه یینفعان توسط که است اقداماتی مجموعه محورجامعه مداخلات از منظور 

در این سطح، ادارات آموزش و پرورش، نهضت . شود گذاشته مورد اجرا به باید ننوجوانا و کودکان در چاقی
، صدا و آموزی، بهزیستی، کمیته امداد امام خمینیسواد آموزی، انجمن اولیا و مربیان مدارس، سازمان دانش

، معاون فرهنگی و امور سازمان ملی استاندارد ها، تبلیغات و ارشاد اسلامی، ورزش و جوانان،سیما، شهرداری
نمایند. و بخشهای دیگر با صلاحدید معاون بهداشتی همکاری می اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 شود عبارتند از: برخی از اقداماتی که در این سطح توسط یینفعان انجام می
معلمین، مراقبین  والدین، آموزان،برای دانش تون آموزش تغذیه و پیشگیری از اضافه وزن و چاقیتهیه م

های آموزشی، تشویق مربیان با و همکاری در برگزاری کلاس بدنیبهداشت مدارس و مربیان تربیت
توسعه ، و چاقی نوزتحرک بدنی و پیشگیری از اضافه، آموزش تغذیهتخصیص امتیاز بازآموزی برای 

های موجود در ریزی عرضه غذای سالم مطابق با دستورالعملبرنامهس، در مدار ورزشیهای کانون
ارائه  آموزانغذای گرم به دانشها و سایر مدارسی که یک وعدهروزیاعم از شبانه ،های مدارسغذاخوری

ن و وزهای آموزشی با عنوان تغذیه سالم و تحرک بدنی برای پیشگیری از اضافهنکمپی برگزاریکنند، می
وزارت بهداشت، درمان و جامعه  بهبود تغذیه و دفتر صورت مشترک با دفتر آموزش و ارتقاء سلامتچاقی به

ها و جلسات آموزشی تغذیه برگزاری کارگاه، ن و کارکنانوالدی ،و مسابقات ویژه دانش آموزان آموزش پزشکی
رگزاری جشنواره غذای سالم باهدف ، بهای سلامت برای عموم مردمسالم در فرهنگسراها و خانه

 تغذیه هایپیام ارائه برای عمومی معابر  استفاده از بیلبورد در، چرب و کم قندسازی تهیه غذای کمفرهنگ
 ،تاکسی ،های شهریام و شعارهای تغذیه و شیوه زندگی سالم بر بدنه اتوبوسدرج پیرایگان،  طوربه

، ها و فضاهای عمومیهزینه در پارکفراهم نمودن امکانات ورزشی کم، های مترو و تلویزیون شهریایستگاه
کردن  یعموم یبرا یو بدن یجسمان یهاتیجهت انجام فعال یورزش زاتیفراهم کردن امکانات و تجه

 یتیو حما یآموزش یهابسته قیخانواده از طر یتحرک بدن شیمنظور افزابه یسازآموزش و فرهنگ ،ورزش
 ورزشی تجهیزات و امکانات افزایش، یورزش همگان یعال یشورا یو اعضا مایصداوس ،یشهردار یبا همکار

 و مربیان برای خدمت ضمن یآموزش هایدوره مدارس، برگزاری در بدنی و جسمانی هایفعالیت برای
 قیسلامت شامل تشو یحام یمصرف غذاها جمدارس، تروی ورزش دبیران و ورزشی هایباشگاه متصدیان
 یریگیپ، و سالم یبوم یغذاها جیترو، قندچرب، کم نمک، کمکم یغذاها ،یسبز وه،یم شتریمصرف ب
بروز  شیمصرف و افزا شیبه افزاافراد  قیسبب تشو کهینحوبه نیریپرچرب و ش ییمواد غذا غیتبل تیمحدود

و  هیکودک و نوجوان در خصوص ته یهابرنامه ژهیوسازان بهاز برنامه تیو حما ب، ترغیدر جامعه نشود یچاق
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و  همکاری ی، جلبن و چاقوزو کنترل اضافه یریشگیمرتبط با پ یونیزیو تلو ییویراد یهاپخش برنامه
و  کودکان و نوجوانان ین و چاقوزو کنترل اضافه یریشگیسالم، پ هیتغذ یسازجهت فرهنگمشارکت مردم 

و تحرک  یزندگ وهیسالم و بهبود ش هیدر خصوص تغذ یجوامع محل یتوانمندساز یهاپروژه یو اجرا یراحط
 .کودکان و نوجوانان یبدن

 

 پایش و ارزشیابی برنامه

  شپایالف( 
پایش برنامه از نظر تهیه متون آموزشی، برگزاری جلسات آموزش در سطوح مختلف، برگزاری  نظارت و

های مدارس و تبلیغات مواد غذایی توسط کمیته م ارجاع، وضعیت بوفهنظاجلسات آموزش فردی، استفاده از 
 شود.راهبری و کمیته استانی انجام می

 ب( ارزشیابی
 ه علوم پزشکی تحت پوشش قرار گرفتند. دانشگا ۳در فاز اول اجرای برنامه، 

ر های غیرواگیتوسط مرکز تحقیقات بیماری 1۶1۳این ارزشیابی در سال : یآموزش مداخلات یابیارزش

 برنامه تمثیر بررسی هدف تجربی باشبه مطالعهانجام شد.  1۶1۳دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 
 سالم زندگی سبک به نسبت نوجوانان و کودکان رفتار و نگرش آگاهی، بر (IRAN-ECHOآموزش )

های اردبیل، خراسان رضوی، اصفهان، تهران، خوزستان و گلستان اننفر از هر یک از است 12۳4 .شد انجام
 صفحه زمان تماشای کاهش سالم، غذایی رژیم مورد در هاییتوصیه تغذیه خصصمت و پزشک. انتخاب شدند

 شیوع نتایج نشان داد، .دادند ارائه رفتار درمانی لزوم صورت در و کافی خواب و بدنی فعالیت افزایش یش،نما
 مداخله از قبل به نسبت( %1/۶2) مداخله از بعد مطلوب دانش میزان. بوددرصد  ۳/1 چاقی/وزن اضافه

 درصد 1۳/14به  11/1۶ از همداخل از پس چاقی عوارض مورد در نگرش نمره بود. میانگین بالاتر (۳/24%)
 افزایش ابتدا با مقایسه در مداخله از بعد ناسالم تنقلات کم مصرف به نسبت عملکرد نمره رسید. میانگین

اما  .افزایش یافت ۳1 به ۳1/11 از مداخله از پس متوسط بدنی فعالیت نمره میانگین .(۳۶/1اختلاف= یافت )
این مطالعه  .نداشت وجود داری معنی تفاوت مداخله از عدب و قبل کل عملکرد و کل مطلوب نگرش بین

 مربوط دانش بهبود برای تواندمی WHO-ECHO هایتوصیه بر مبتنی آموزشی مداخله بیانگر آن بود که
 در تغییر به منجر است ممکن زمان گذشت باشد و با مفید نوجوانان و کودکان در سالم زندگی سبک به

 (.11) شود آنها عملکرد بهبود خود نوبه به و نگرش

توسط پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  ای کهمطالعه در :اجرا ندیفرا یابیارزش

 فرآیند اجرا مورد ارزشیابی قرار گرفت. انجام شد شهید بهشتی و با حمایت دفتر سازمان جهانی بهداشت
 ٪11,۳ و ٪11,۶ ، ٪4۳,2 بیبه ترت لیتهران، اصفهان و اردب یهادر استان سه مدر نیپوشش کودکان سن

درون ) نفعانیی دیاز د Iran-ECHOبرنامه  ی، موانع مشترک اجرایفیک یابیاساس ارزبر  .است بوده
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، کمبود منابع ضعف همکاری های درون و برون بخشیعبارتند از:  (بخشی و برون بخشی وزارت بهداشت
مراجعه کنندگان که پیروی از یک الگوی غذایی صحیح را با  نییپا یاقتصاد تیامکانات، وضعو  یانسان

از دیدگاه  .یموانع موجود در مشاوره روانشناسو  کمبود مراقبین بهداشت در مدارس، مشکل مواجه می کند
ها و زمان تیفعال تیریسالم و مد یغذاها هیته یبرنامه شلوی آنها که منجر به کمبود وقت برانیز  نیوالد

ی کارکنان بهداشتی زمان تیمحدود، مدارسپایگاه تغذیه سالم بر  ناکافی شود، نظارتیخواب فرزندانشان م
و مداخلات بهداشت  یعدم مشاوره روانشناسای، های تغذیهبعلت حجم بالای کار برای آموزش و ارائه توصیه

  (. 1۳های اجرای این برنامه یکر شد )یگر چالشاز د اضافه وزن یکودکان و نوجوانان دارا یروان برا

 

 نقاط قوت و ضعف برنامه

 الف: نقاط قوت
 هادر نظر گرفتن سطوح فردی و جامعه در تدوین استراتژی -
 از دوره کودکی و جنینی شروع مداخلات پیشگیری و کنترل چاقی -
 توجه به آموزش و مشاوره چهره به چهره و آموزش همگانی -
 یجه به سیستم ارجاع در مورد افراد دارای اضافه وزن یا چاقتو -

 تقویت همکاری های بین بخشی و یینفعان اصلی برنامه -

که مشاوره تخصصی تغذیه و رژیم درمانی را برای  وجود کارشناسان تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت -
 .م می دهندموارد ارجاعی انجا

قب سلامت/ پزشک و بهورز/مراارکنان بهداشتی )وجود بسته آموزشی مدون و جامع برای سطوح مختلف ک -
 کارشناس تغذیه(

 ب: نقاط ضعف
 کمبود نیروی کارشناس تغذیه در برخی از مناطق کشور بویژه مناطق محروم -

 امکان جذب کارشناس تغذیه بدلیل محدودیت های اعتبارینبود  -

 اه تغذیه سالم در بیش از نیمی از مدارس کشور بدلیل نداشتن فضای مناسبنبود پایگ -

 کمرنگ بودن پایش و نظارت بر اجرای برنامه -

 .های آموزشی به کندی پیش برودکمبود اعتبارات و بودجه که موجب می شود برنامه -

  



 برنامه پیشگیری و کنترل چاقی )ایران اکو(

  005 

 

 

 

 منابع
1. Sahoo K, Sahoo B, Choudhury AK, Sofi NY, Kumar R, Bhadoria AS. Childhood 

obesity: causes and consequences. J Family Med Prim Care. 2015;4(2):187. 

2. Huang C-J, Zourdos MC, Jo E, Ormsbee MJ. Influence of physical activity and 

nutrition on obesity-related immune function. The Scientific World Journal. 

2013;2013. 

3. Gomes F, Telo DF, Souza HP, Nicolau JC, Halpern A, Serrano Jr CV. Obesity and 

coronary artery disease: role of vascular inflammation. Arq Bras Cardiol. 

2010;94(2):273-9. 

4. Salinardi TC, Batra P, Roberts SB, Urban LE, Robinson LM, Pittas AG, et al. 

Lifestyle intervention reduces body weight and improves cardiometabolic risk factors 

in worksites. AM J Clin Nutr. 2013: 97 (4); 667-676. 

https://doi.org/10.3945/ajcn.112.046995. 

5. Nikooyeh B, Abdollahi Z, Salehi F, Nourisaeidlou S, Hajifaraji M, Zahedirad M, et 

al. Prevalence of obesity and overweight and its associated factors in urban adults 

from West Azerbaijan, Iran: the National Food and Nutritional Surveillance Program 

(NFNSP). Nutrition and Food Sciences Research. 2016;3(2):21-6. 

6. WHO. Obesity and overweight 2018 [Available from: 

 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/. Last accessed on 14 Mrach 2018. 

7. Gupta N, Goel K, Shah P, Misra A. Childhood obesity in developing countries: 

epidemiology, determinants, and prevention. Endocrine Reviews. 2012;33(1):48-70. 

8. Rooney K, Ozanne S. Maternal over-nutrition and offspring obesity predisposition: 

targets for preventative interventions. Int J Obes, 2011;35(7):883-290. 

9. Mirzazadeh A, Salimzadeh H, Arabi M, Navadeh S, Hajarizadeh B, Haghdoost AA. 

Trends of Obesity in Iranian Adults from 1990s to late 2000s; a Systematic Review 

and Meta-analysis. MEJDD. 2013;5(3):151-157. 

10. Jafari-Adli S, Jouyandeh Z, Qorbani M, Soroush A, Larijani B, Hasani-Ranjbar S. 

Prevalence of obesity and overweight in adults and children in Iran; a systematic 

review. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders. 2014;13(1):121. 

11. SHAHRZAD MK. Policy Priorities of the IR of IRAN for Childhood Obesity 

Prevention. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2017;18(6):403-11. 

12. WHO. Report of the commission on ending childhood obesity. Geneva, Switzerland: 

World Health Organization; 2016. Availale at: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204176/9789241510066_eng.pdf?seq

uence=1, Access date: 6/6/2020. 

13. Sayyari A-A, Abdollahi Z, Ziaodini H, Olang B, Fallah H, Salehi F, et al. 

Methodology of the comprehensive program on prevention and control of overweight 

and obesity in Iranian children and adolescents: The IRAN-Ending childhood obesity 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204176/9789241510066_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204176/9789241510066_eng.pdf?sequence=1


 برنامه پیشگیری و کنترل چاقی )ایران اکو(

  008 

 

(IRAN-ECHO) program. Int J Prev Med. 2017;8: 107. doi: 

10.4103/ijpvm.IJPVM_426_17. eCollection 2017. 

در کودکان و  یو چاق و کنترل اضافه وزن یریشگی. برنامه جامع پوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 14
  :ی ازدسترس قابل  .1۶1۳ ;ی(. تهران: وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکاکو رانی)ا نوجوانان

http://file.qums.ac.ir/repository/vch/NUT/1397/970612Ending%20Childhood.pdf تاریخ ،
 .2121/۳/۳دسترسی: 

15. Abdollahi Z, Sayyari A-A, Olang B, Ziaodini H, Fallah H, Abasalti Z, et al. Effect 

of educational intervention on healthy lifestyle in Iranian children and adolescents: 

The IRAN-Ending Childhood Obesity (IRAN-ECHO) Program. Journal of Nutritional 

Sciences and Dietetics. 2019;5(1). 

16. Amiri   P. Technical support for scaling up the national program on prevention and 

control childhood, (2019), obesity Reserch Center for Social Determinants of Health, 

Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 
 

http://file.qums.ac.ir/repository/vch/NUT/1397/970612Ending%20Childhood.pdf
http://file.qums.ac.ir/repository/vch/NUT/1397/970612Ending%20Childhood.pdf


 گذاری تغذیه ایبرنامه برچس 

  001 

 

 اي محصولات غذاییگذاري تغذیهبرچسب

 

 هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
 و صنایع غذایی جامعه وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی و دفتر بهبود تغذیه غذا و داروسازمان 

 منابع تأمین مالی
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 زمینه شروع برنامه و مصوبات مرتبط
، عامل اصلی مرگ و میر بخصوص در کشورهای با درآمد کم و پایین ازجمله ایران رهای غیرواگیبیماری

. ارتقای آگاهی (4-1) هستند و رژیم غذایی ناسالم، بعنوان یکی از عوامل خطر اصلی آنها شناخته شده است
ن یکی از راهکارهای بهبود الگوی مصرف کنندگان و کمک به ایشان برای انتخاب آگاهانه مواد غذایی بعنوا

، . با پیشرفت صنایع غذایی و افزایش تنوع محصولات غذایی(1) غذایی افراد شناخته شده است
المللی تحقیق، نظارت و شبکه بین (1) این محصولات توسط سازمان جهانی بهداشت ایتغذیه گذاریبرچسب

های بالادستی توانمندسازی به عنوان یکی از سیاست ر/چاقیهای غیرواگیو حمایت عملی غذا و بیماری
 . (۳)تر در محل خرید پیشنهاد شد های غذایی سالمکنندگان برای انتخابمصرف

ترین وسیله تبادل اطلاعات میان تولیدکننده و فروشنده غذا از یک محصولات غذایی، اصلی یگذاربرچسب
محصولات غذایی  گذاریاولین استاندارد راهنمای برچسبکننده از سوی دیگر است. سو و خریدار و مصرف

در کمیته ملی استاندارد  1۶11منتشر گردید که در سال  44۳1حت عنوان استاندارد شماره ت 1۶11در سال 
کشاورزی و غذایی، توسط موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به عنوان استاندارد رسمی ایران مورد 

محصولات  ، مسئولیت اصلی برچسب گذاری تغذیه ای۳1. در دهه (1)و منتشر گردید  قرار گرفت بازنگری
گذاری ، طرحی تحت عنوان حداقل ضوابط برچسب1۶۳۳محول شد. در سال  غذایی به سازمان غذا و دارو

به درج  ، ضوابط برچسب گذاری مواد غذایی مجاز1۶۳۳محصولات غذایی پیشنهاد شد و به دنبال آن در سال 
دستورالعمل . سپس به دنبال یک طرح پیشنهادی، (۳)م و یا بدون ترانس، نهایی گردید عبارت با ترانس ک

های غذایی و آشامیدنی برای نخستین بار توسط سازمان غذا و گذاری فرآوردهاجرایی حداقل ضوابط برچسب
، معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی کشور ییغذا عیو صنا یاهیتغذ قاتیتحق تویانستهمکاری  و با دارو

معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  و خدمات بهداشتی درمانی کاشان، دفتر بهبود تغذیه
. این دستورالعمل تا سال (۳)تدوین شد  1۶۳۳در سال  زشکی و معاونت تولیدات گیاهی جهاد کشاورزیپ

 ای. در اولین بازنگری دستورالعمل، ثبت جدول حقایق تغذیه(1)مورد بازنگری قرار گرفت  مرتبه، چهار 1۶1۶
که توسط کارشناسان غذا در اداره  1۶11اری شد. در دومین بازنگری در سال بر روی محصولات غذایی اختی

ای روی محصولات کل نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی سازمان غذا و دارو، با درج جدول حقایق تغذیه
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برچسب نشانگرهای ) های سوم و چهارم دستورالعمل، قانون چرای راهنما. در بازنگری(۳)غذایی اجباری شد 
ای برچسب نشانگرهای رنگی تغذیه، درج 1۶11به صورت اختیاری به اجرا درآمد. از سال ( ایرنگی تغذیه

کاهش نمک، اسیدهای  روی محصولات غذایی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هدف
در  .(11)اجباری شد  رهای غیرواگیکنترل و پیشگیری از بیماریو شکر در راستای برنامه ملی  چرب ترانس

های غذایی های غذایی و فرآوردهتمام مواد اولیه )اعم از تولید داخل وارداتی(، فرآورده ،قالب این برنامه
ی فروش مشمول اخذ پروانه بهداشتی ساخت به غیر از سبزیجات خشک، ادویه و ی آمادهشدهبندی بسته

ها )چای و انواع شدن با نمک، سرکه و آبلیمو(، نوشیدنینها )ادویه خالص و یا مخلوط به شرط فرموله چاشنی
ل عسل، شکر، های خشک، شیرینیجات از قبیها شامل خرما، زرشک، میوهها، قهوه خالص(، میوهدمنوش

ای که درج آن اختیاری نشاسته، بکینگ پودر، جوش شیرین، آرد معمولی، آرد جوانه گندم و محصولات فله
 ای باشند. می باشد، باید دارای نشانگرهای رنگی تغذیه

 

 اهداف برنامه

 هدف کلی
وی تعیین مقررات و الزامات نحوه بیان صحیح و دقیق اطلاعات مربوط به ماده غذایی به ر

 های غذایی و آشامیدنی بندی فرآوردههای بستهبرچسب

 اهداف اختصاصی
 دهنده مواد غذاییارتقاء اطلاعات عموم مردم در مورد برخی از اجزای تشکیل .1

 کمک به انتخاب مواد غذایی توسط مصرف کننده .2

 گروه هدف )جمعیت تحت پوشش(
های و سایر گروه ، کودکان و نوجوانانط با تغذیههای غیرواگیر مرتباری، بیماران مبتلا به بیمکل جامعه 

 .ایآسیب پذیر تغذیه
 

 استراتژي ها

  ايهاي ویژه تغذیهاستراتژي

 تدوین برچسب تغذیه ای براساس الگوی بیماری های غیرواگیر مرتبط با تغذیه در کشور
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 هاي حساس به تغذیهاستراتژي
 های منتخب( و چرای راهنمای )شامل انرژی و ریزمغذی ایاجباری کردن درج جدول حقایق تغذیه

( بر روی برچسب و چربی ترانس رنگی )در مورد میزان و وضعیت قند، نمک، چربی کل

 محصولات غذایی

 اجازه تبلیغ محصولات غذایی در رسانه ملی به شرط درج نشانگر روی برچسب 

 ها تدوین مطالب آموزشی و آموزش جامعه ، کارکنان بهداشتی و سایر بخش 

 اجزاي برنامه

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه
، مسوول تدوین و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری معاونت غذا و دارو و دفتر بهبود تغذیه

بازنگری دستورالعمل برچسب گذاری هستند. بنابراین، در صورت صلاحدید به منظور تعیین فهرست مواد 
 گذاریهای سلامت جامعه، ضوابط برچسبمغذی، تکمیل اطلاعات، روزآمد کردن و مطابقت دادن با واقعیت

دهند. همچنین، از کلیه محققان، کارشناسان،  را به طور منظم مورد بازنگری و تجدید نظر قرار می ایتغذیه
کنند تا پیشنهادات خود را در مورد این دستورالعمل به متولیان، مسوولان و صاحبان صنعت غذا دعوت می

منعکس نمایند. مواردی که در دستورالعمل نیاز به بازنگری داشته باشد یا  طور کتبی به سازمان غذا و دارو
متشکل از نمایندگان سازمان غذا و دارو،  گذاریبینی نشده باشد، در کمیته به روز رسانی ضابطه برچسبپیش

، کشور ییغذا عیو صنا یاهیتغذ قاتیتحق تویانست، و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمانمعاونت بهداشتی 
های صنفی صنایع غذایی و انجمن کنترل کیفیت ایران مورد بررسی قرار می گیرد و پس از کانون انجمن

 . (11)در کمیته فنی و قانونی، اعمال خواهد شد  تصویب

 شیوه هاي اجراي برنامه
های باتوجه به آخرین بازنگری انجام شده در مورد دستورالعمل اجرایی حداقل ضوابط برچسب گذاری فرآورده

های غذایی باید شامل اطلاعات صحیح در مورد مواد ، برچسب فرآورده1۶1۶غذایی و آشامیدنی در سال 
ذی موجود در محصول غذایی باشد. بر اساس دستورالعمل، برچسب محصولات غذایی می بایست دارای مغ

 . (11)ای و نشانگر رنگی باشند دو جدول حقایق تغذیه
، میزان مواد مغذی باید در هر سهم یا در صورتی که یک ماده غذایی سهم ندارد در ایحقایق تغذیهدر بخش 

ای حاوی این ترکیبات نباشد باید در محل مورد نظر صفر گرم درج شود. در صورتی که فرآورده 111 هر
نوشته شود. توصیه بر آنست که برای اعلام مواد مغذی از جدول استفاده شود. در صورتی که استفاده از 

ولید کننده مجاز است پذیر نباشد، تبندی یا نوع برچسب و طراحی امکانجدول به علت کم بودن سطح بسته
هایی غیر از جدول استفاده کند. درج اطلاعات مربوط به صورت درصد های موجود از طرحبا رعایت ردیف

گرم ، اجباری است. بیان  111مقادیر مرجع مواد مغذی در هر سهم/یا در مواد غذایی که سهم ندارند در هر 
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باشد و بااستفاده از این اطلاعات، کیلوکالری می 2111 غذایی درصد این مقادیر در این بخش براساس رژیم
گرم یا یک سهم از ماده غذایی چه مقدار از نیاز روزانه خود به  111شود که با خوردن مصرف کننده آگاه می

ربی ، چربی اشباع، چاست. درج میزان انرژی، پروتئین، کربوهیدرات، چربی کلمواد مغذی را دریافت نمودهآن 
ای اجباری است. این موارد باید با قلم پررنگ ترانس، نمک )کلرید سدیم( و قند در قسمت حقایق تغذیه

(Boldروی بسته درج شوند. درج سایر مواد مغذی از جمله ویتامین ) ها و املاح اختیاری است و به ادعای
 1که میزان یک ریزمغذی کمتر از وجود آنها در ماده غذایی بستگی دارد. لازم به یکر است که در صورتی 

درصد مقادیر مرجع مواد مغذی باشد، هیچ گونه ادعایی درخصوص آن در برچسب فرآورده غذایی مجاز 
 نیست. 

های کلی اطلاعات است که برای نشان دادن ویژگی نشانگرهای رنگیای، بخش دیگر برچسب تغذیه
در صفحه اصلی  و اسیدهای چرب ترانس د، چربی کلای محصول از نظر میزان نمک )کلرید سدیم(، قنتغذیه

شود. بنابراین، میزان انرژی به کیلوکالری و میبه صورت واضح و قابل رویت برای مصرف کننده استفاده 
ر ماده غذایی مورد میلی لیت 111گرم یا  111نمک، چربی کل، اسیدچرب ترانس، و قند بر حسب گرم در هر 

میلی لیتر بیشتر بود، باید ابتدا این  111گرم یا  111شود. در صورتی که سهم ماده غذایی از نظرتعیین می
 قرار قرمز ستون در شود. اگر مقایسه (۶ـ 1و جدول  2ـ 1)جدول  قرمز ستون با و شود مقادیر در سهم تعیین

 .کرد گیریمتصمی بر اساس جدول یا سبز نارنجی رنگ انتخاب برای گرم 111 در میزان اساس بر گیردن
درصورتی که فرآورده غذایی دارای میزان نمک، قند، چربی کل و اسیدهای چرب ترانس در محدوده مجاز 

و  2ـ ۳جدول  در غیر این صورت، باتوجه به مقادیر مشخص شده در شود.د به صورت سبز نشان داده میباش
نشان داده خواهد شد. نشانگر میزان انرژی نیز باید بدون رنگ باشد. انتخاب  به رنگ نارنجی یا قرمز ۶ـ ۳

نوع و اندازه سهم باید به صورت قابل تشخیص و درک برای مصرف کننده )مثلا یک همبرگر، یک چهارم 
 . (11)بندی ماده غذایی مورد نظر نیز باید مشخص شود تعداد سهم موجود در بسته برش کیک( صورت گیرد.

های غذایی خالص مانند شکر و نمک و از این قبیل از درج نشانگرهای رنگی معاف هستند. غذاهای آوردهفر
ها و از این قبیل ها، سلف سرویسها، پرواز هواپیمایی، رستورانبندی عرضه شده در کترینگبدون بسته

باید واضح و پاک نشدنی  مشمول درج برچسب نیستند. عبارات و اطلاعات ارائه شده در برچسب مواد غذایی
کننده قابل زمینه مانع خواندن عبارات چاپ شده نشود و به راحتی توسط مصرفباشد به صورتی که رنگ پس

 رویت باشد.
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 روش تعیین رنگ در نشانگر  براي برچسب محصولات غذایی جامد ـ2-6جدول 

 زیاد سطمتو اندک عبارت

 قرمز نارنجی سبز نشانگرهای رنگی
 111گرم در  ۶≥ چربی کل

 گرم
 111گرم در  2≥1/1<

 گرم
گرم در  1/11<

 گرم 111
گرم در اندازه  21<

 سهم

اسیدهای چرب 
 ترانس

 111گرم در  1/1≥
 گرم

گرم در  1/11≥1/1<
 گرم 111

 111گرم در 2<
 گرم

گرم در اندازه  2<
 سهم

 111گرم در  1≥ قند
 گرم

گرم در  1/22≥1<
 گرم 111

گرم در  1/22<
 گرم 111

گرم در اندازه  21<
 سهم

 111گرم در  ۶/1≥ نمک )کلرید سدیم(
 گرم

گرم در  1/1≥۶/1<
 گرم 111

 111گرم در  1/1<
 گرم

گرم در اندازه  ۳/1<
 سهم

 

روش تعیین رنگ در نشانگر  براي برچسب محصولات غذایی مایعـ 1-6جدول   

 زیاد متوسط اندک عبارت

 قرمز نارنجی سبز نشانگرهای رنگی

گرم در  1/1≥ چربی کل
 گرم 111

گرم در  11/۳≥1/1<
 گرم 111

گرم در  11/۳<
 گرم 111

گرم در  1/11<
 اندازه سهم

اسیدهای چرب 
 انستر

گرم در  1/1≥
 گرم 111

گرم در 2 ≥1/1<
 گرم 111

 111گرم در 2<
 گرم

گرم در اندازه  2<
 سهم

گرم در  1/2≥ قند
 گرم 111

گرم  21/11≥1/2<
 گرم 111در 

گرم در  21/11<
 گرم 111

گرم در  1/1۶<
 اندازه سهم

نمک )کلرید 
 سدیم(

گرم در  ۶/1≥
 گرم 111

رم در گ 11/1≥۶/1<
 گرم 111

گرم در  11/1<
 گرم 111

گرم در  1/1<
 اندازه سهم

 

 پایش و ارزشیابی برنامه

 الف( پایش
برعهده مسوول فنی و مدیر  "طرح اتیکت"مسوولیت صحت مندرجات برچسب، طبق تعهدنامه محضری 

شگاهی و/یا عامل واحدهای تولیدی است و مشخصات فرآورده در هر بار پایش باید براساس مستندات آزمای
تحقیقاتی با موارد یکر شده در برچسب مطابقت داشته باشد. پایش به صورت خودکنترلی یا توسط کارشناسان 
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های علوم های غذایی، آرایشی و بهداشتی و معاونت غذا و دارو دانشگاهاداره کل نظارت و ارزیابی فرآورده
ه با این دستورالعمل، از جمله نادرست بودن شود. هر گونه مغایرت فرآوردپزشکی سراسر کشور انجام می

ها، تعاریف رنگ نشان دادن واقعیتاطلاعات موجود در برچسب، گمراه کردن مصرف کننده، پررنگ و یا کم
بدون اساس و بدون کسب مجوز به عنوان تخلف و تقلب شناخته شده و مطابق قوانین مواد خوردنی و 

بندی/واردکننده متخلف برخوردار خواهد قانونی با واحد تولیدی/بسته آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی و مراجع
 . (11)شد 

 ب( ارزشیابی
در ایران را مورد تحلیل قرار دادند. در این  ایتغذیه گذاریسیاست برچسب ،1۶1۳در سال  عدالتی و همکاران

هت شناسایی زمینه، محتوا، فرآیند اجرای طرح ، شناسایی نقاط قوت و نقاط ضعف برنامه و ارائه تحلیل، ج
پیشنهادات جهت اصلاح و بازنگری های آتی، مصاحبه با یینفعان در سه بخش دانشگاهی، دولتی )مسئولان 

مرتبط(، انجام اجرایی و دخیل در طرح نشانگر رنگی تغذیه ای(، خصوصی )فعالان صنعت غذا و صنف های 
گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که سه عامل اساسی تعهد سیاسی، عوامل بهداشتی )گذر تغذیه ای و 
اپیدمیولوژیک( و عوامل بین المللی و کاستی های جداول حقایق تغذیه ای پیشین، در تصویب طرح نشانگر 

ـ موارد اجباری برچسب 1در آن بود:  رنگی نقش داشتند. ارزشیابی محتوای این سیاست بیانگر وجود پنج جزء
ـ ۶ای درج شود تواند در برچسب گذاری تغذیهکه می ی/اختیاریـ موارد قرارداد2ای محصولات غذایی تغذیه

ـ 4 روی برچسب محصولات غذایی و چرای راهنما ایراهنمای واضح در مورد شکل ارائه حقایق تغذیه
ـ برنامه ریزی برای ارزشیابی و کنترل. در این بخش 1دستورالعمل پذیرفته شده در مورد چرای راهنما و 

. در بخش همسو نبودندای در مورد چرای راهنما با سایر قوانین مرتبط با غذا تغذیه گذاریراهنماهای برچسب
بر شواهد ضعیف برای تغییر و نهایی کردن راهنماها، مشورت ناکافی با بخشها و  اجرا نیز تصمیم گیری مبتنی

یینفعان مختلف قبل از نهایی شدن راهنماها و همکاری کم بخش بهداشت با سایر بخشها به عنوان نقاط 
 .(11)گزارش شد  چرای راهنما نشانگرضعف اجرای 

یه گذاری برای آموزش و فرهنگ سازی در زمینه درک بهتر نشانگرهای افزایش سرمادر مطالعه مذکور، 
اب های درسی کودکان و طراحی صدا و سیما، کت طریقرنگی و کاربرد آن در انتخاب های غذایی از

های آموزشی در این حوزه برای استفاده بهینه بهره مندان اصلی طرح فوق که مردم می باشند، پیشنهاد بازی
سازی مردم به محتوای اعلام شده در نشانگر و حکمرانی در زمینه افزایش اعتماد وضعیتگردید. بهبود 

های آتی و های جهانی و ملی در جهت بازنگریها، استفاده از شواهد علمی  و درس آموختهراستی آزمایی آن
 .(11) های بین بخشی در تدوین و اجرای برنامه پیشنهاد گردیدافزایش درگیری یینفعان و همکاری

کنندگان، یعنی مردم مورد گذاری تغذیه ای در ایران را از نگاه مصرفحقیقیان و همکاران نیز سیاست برچسب
ها، اندازه کوچک کنندگان عمدتا به دلیل نداشتن دانش کافی در تفسیر رنگتحلیل قرار دادند. مصرف

شتن جایگزین یا انتخابی دیگر برای محصولات غذایی با ها و ندابندیروی بسته برچسب چرای راهنما
 .(12)دچار مشکل بودند  گذاریهای قرمز در استفاده از برچسبرنگ
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 نقاط قوت و ضعف برنامه

 

  

 نقاط قوت-الف

ی اختیاری و تشویقی )تقدیر از شرکت های داوطلب و پیشرو( در درج نشانگر جرای برنامه در دو مرحلها -

 رنگی در محصولات غذایی که منجر به کاهش تدریجی مقاومت صنعت گردید. 
 ای تشویق به تغییر در فرمولاسیون محصولات غذایی برای گرفتن رنگ سبز در نشانگرهای رنگی تغذیه -

 عفنقاط ض -ب
ای و اجبار به نمایش برخلاف توجه سیاستگذار به ممنوع کردن تبلیغات محصولات بدون برچسب تغذیه -

 شود.نشانگر در تبلیغات تهیه شده، این موارد رعایت نمی

های استاندارد سهم مواد غذایی در کشور برای درج در نشانگرهای رنگی در محصولات غذایی و اندازه نبود -
 های ترجمه شده از منابع خارجیه سهماستفاده از انداز

تواند موجب کافی، میناتوجه به ماهیت سالم و ناسالم محصول در نشانگر که  در صورت عدم آموزش بی -
گمراهی مصرف کننده به طور مثال درج نشانگر قرمز برای چربی کل در برچسب روغن زیتون و نشانگر سبز  

 برای همه موارد در نوشابه رژیمی گردد.
محدوده های مجاز نشانگر رنگی با ضوابط اداره استاندارد در خصوص معیارهای کم نمک نداشتن تطابق  -

 برای برخی محصولات
 ناکارایی و خوانا نبودن نشانگر رنگی در محصولات غذایی دارای بسته بندی های کوچک  -
 ریزی برای پایش و ارزشیابی جامع برنامه برنامه نبود -
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برنامه ارتقاء امنیت غذا و تغذیه و بهره مندی عادلانه آحاد مردم از 

 سبد غذایی سالم، مطلوب و كافی

 

 هاي مجريسازمان/دهندگانسفارش

ــار   ــاون، ک ــاعی وزارت تع ــاه اجتم ــه و رف ــه و بودج ــازمان برنام ــی  ، س ــام خمین ــداد ام ــه ام وزارت و  ، کمیت
 موزش پزشکیبهداشت درمان و آ

 

 یمال نیتأم منابع
ــاه اجتمــاعی  ــاون، کــار و رف ــی وزارت تع ــام خمین ــداد ام ــه ام ــوزش و  ، کمیت وزارت بهداشــت درمــان و آ م

 پزشکی

 مربوطه مصوبات و برنامه شروع نهیزم
توانـد دارای ابعـاد   عـلاوه بـر کمیـت و کیفیـت زنـدگی مـی       ای چنـد بعـدی اسـت کـه    پدیـده  ناامنی غذایی

و درجـه اطمینـان دسترسـی بـه غـذا بـه حیـات         امنیـت غـذایی  اجتماعی، روانشناختی و فرهنگی نیز باشـد.  
. ازدیـد جــامع سـلامت، خـوردن غـذای کــافی،     اقتصـادی و سیاسـی و حیـات امنیتـی کشــور مـرتبط اسـت      

شـود و فرهنـگ و   دی خود منجـر بـه تـامین تمـام مـواد مغـذی در سـطح سـلولی نمـی         سالم و ایمن به خو
کـافی مـواد مغـذی توسـط سـلولها )سـیری سـلول(         دریافـت  درسـت و  هـای نتخـاب ای بـرای ا سواد تغذیه

مهــم اســت. یــک مطلــب مهــم دیگــر ایمنــی غــذای مصــرفی اســت، یعنــی عــدم   تــممین ســلامتبــرای 
 ســلامت و غــذایی امنیــت(. بــه همــین دلیــل، 1-2موم و غیــره )، ســهــاآلــودگی موادغــذایی بــه میکــروب

ــه ــوان ایتغذی ــه، بعن ــرین از یکــی جامع ــی ســند اهــداف مهمت ــرا توســعه مل ــه در بخشــی ف  توســعه برنام
 است. ایران مطرح شده اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، چهارم، پنجم و ششم

 براسـاس نتـایج طـرح مابـا    صـورت گرفتـه اسـت.     ذاییامنیـت غ ـ  بـرای ارزیـابی  درایران مطالعات مختلفی 
کــه از قــدیمی تــرین مطالعــات جــامع در ایــن حــوزه در کشــور   ریــزی و اجــرا()مطالعــات الگــوی برنامــه

 داشـتند چهـار نفـر اضـافه دریافـت انـرژی       ونفر در کشور، دو نفـر کمبـود دریافـت انـرژی      11از هر است، 
هـا کـه    درحـالی کـه از نظـر دریافـت ریزمغـذی      کردنـد. نفر در سطح مطلوب انرژی دریافـت مـی   4ط و فق

، سـه نفـر اضـافه دریافـت     بـوده،  نفـر دچـار کمبـود    1به نوعی نماینده کیفیت الگـوی مصـرف غـذا اسـت،     
ــوب مصــرف   ــر در ســطح مطل ــط دو نف ــد )داشــتهداشــته و فق ــه در(. ۶ان ــه در ســال مطالع ــا  1۶12ای ک ب

اطلاعـات ترازنامـه خـوراکی انجـام شـد، متوسـط سـهم تـامین انـرژی از منـابع غـذایی گیـاهی              ده ازاستفا
ــان،  ــوانی در جهـ ــران  %1۳و   %۳4وحیـ ــرژی در    %11و  %11و در ایـ ــرانه انـ ــرف سـ ــود. مصـ   %۶1بـ
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خانوارهــا مصــرف  % 21فقــط در خانوارهــا بیشــتر اســت. %11ده و در خانوارهــا کمتــر از مقــدار توصــیه شــ
ــوانی در   ســرانه  ــروتئین حی ــوب اســت ومصــرف ســرانه پ ــرژی در حــد مطل ــر از حــد  %11ان ــان کمت ایرانی

در ورنتــایج مطالعــات انجــام شــده در کشــروی ، 1۶1۶در ســال  متاآنــالیزدر یــک  ( .4توصــیه شــده اســت )
 غــذایی نــاامنی شــیوع ،خــانوار درآمــد و هزینــه پیمــایش اســاس بــر ،1۶۳1تــا  1۶11 هــای ســال فاصــله
 ٪۳/1 بــه ٪4/1 از متوسـط ولــی نـاامنی   ،(1/۶ تـا  ۳/۶ از) ی نداشـته در تمـام ایـن دوره تغییــر زیـاد    شـدید 

ــاامنی و ــه ٪۳/۳ از خفیــف غــذایی ن ــه ٪۶/1 ب ــالیز و سیســتماتیک مــرور در .(1) اســت افــزایش یافت  متاآن
 در غــذایی نــاامنی شــیوع، هــای پرسشــنامه ایمبتنــی بــر روش مطالعــه ۶1 روی 1۶11در ســال  دیگــری

ــای ــی خانواره ــان ، ٪41 ایران ــادران ، %۳1 در کودک ــالان ، %۳1 در م ــراد در و ٪41 در بزرگس ــالمند اف  س
  (. ۳) برآورد شده است ۳1٪

برابـر میـانگین    ۶تـا   2سـوء تغذیـه در منـاطق محـروم و روسـتایی کشـور،       در همه دوره هـا،  در عین حال، 
ای، شـیوع فقـر اقتصـادی، فقـر فرهنگـی و سـواد ناکـافی تغذیـه        اسـت. نـابرابری بـه دلیـل      بـوده  کشوری

عوامـل  دسترسی ناکافی به مواد غـذایی و خـدمات بهداشـتی در ایـن منـاطق، بـه عنـوان تـمثیر گـذارترین          
هـا و نـاامنی   (. آن چـه مسـلم اسـت ایـران بـا چـالش بـار دوگانـه بیمـاری         1معرفی شده اند ) ناامنی غذایی

یی در دو بعد کمـی )دریافـت انـرژی بـه منظـور رفـع گرسـنگی( و کیفـی )دریافـت سـایر مـواد مغـذی             غذا
هـای وضـعیت   علاوه بر انرژی( روبرو اسـت. بازتـاب دریافـت ناکـافی غـذا از بعـد کیفـی در نتـایج بررسـی         

م آغـاز شـد، بـه تشـدید تـور      2111کـاهش یارانـه هـا کـه در سـال      . ( ۳)های ایران مشهود است ریزمغذی
در نتیجــه باعــث  و همــراه نبــوده هــاکمــک کــرده اســت، در حــالی کــه ســطح درآمــد بــا افــزایش قیمــت

ــد   ــت گردی ــد جمعی ــدرت خری ــاهش ق ــتک ــد در     . ه اس ــت تولی ــزایش ظرفی ــل اف ــه دلی ــذا ب ــی غ فراهم
ــاله )    ــک دوره ده س ــی ی ــذایی ط ــلی غ ــولات اص ــیب   2111-2111محص ــرنج، س ــدم، ب ــاً در گن ( خصوص

دهـد. بـا ایـن حـال، تولیـد      هـایی از پیشـرفت را نشـان مـی    ویـژه سـبزیجات نشـانه    زمینی، سویا، لوبیا و به
باشــد. براســاس نقشــه گرســنگی برنامــه بــرای تــممین نیــاز داخلــی کــافی نیســت و نیــاز بــه واردات مــی 

درصــد گــزارش شــده اســت  1ایــران زیــر در وضــعیت گرســنگی  ،2111( در ســال 21WFPجهــانی غــذا )
عه یافتـه آمریکـا، کانـادا، بسـیاری از کشـورهای اروپـایی و اسـترالیا کمتـر         در حالیکه برای کشـورهای توس ـ 

  (.1) باشدمیدرصد  1/2از 
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  ویژه اهداف

 های محروم بویژه در استان کاهش ناامنی غذایی 

 بخشی در زمینه تغذیه و امنیت غذاییبخشی و بینسازی و جلب مشارکت درونحساس 

 ( بــا تاکیــد بــر اهــ، کمبــود ریزمغــذیکــاهش شــیوع  اشــکال مختلــف ســوءتغذیه )لاغــری، چــاقی

 ایتغذیه های آسیب پذیرگروه

 بهبود وضعیت امنیت غذا و تغذیه برای در مجامع بین المللی اجرای تعهدات کشور 

 تعیین روند وضعیت امنیت غذا و تغذیه در کشور 

 کشور در مناسب مداخلات یطراح و یزیر برنامه 

 تحت پوشش( جمعیت)گروه هدف 
 به وِیژه مردم ساکن در استان های ناامن غذایی ،آحاد مردم 

 ژي هااسترات

 ايهاي ویژه تغذیهاستراتژي
  هـای غـذایی بـه شـکل سـبد غـذایی، کـارت هوشـمند خریـد مـواد غـذایی بـرای             توزیع کمـک

 سال و مادران باردار و شیرده ۳کودکان زیر 

 هـای  ای از طریـق شـبکه  ر تغذیـه پـذی ی آسـیب هـا ها بـرای گرو ه ـرایگان ریزمغـذی  یاریمکمل

 بهداشتی درمانی کشور

 ههاي حساس به تغذیاستراتژي
 های بهداشتی درمانی کشورای در شبکههای تغذیهمراقبت ارائه خدمات و بهبود کیفیت 

 ز بهداشــت اســتان ، شهرســتان و مراکــز خــدمات جــامع بکــارگیری کارشناســان تغذیــه در مراکــ
 شهری و روستایی سلامت

          وزارت ، ایجاد دبیرخانه سـلامت در بخـش هـای ییـربط در امـر غـذا و تغذیـه )جهـاد کشـاورزی
 رزش و جوانان  و...(، وزارت و صنعت، معدن و تجارت

 :برنامه ياجرا و تیریمد ساختار
بـا برگـزاری کارگـاهی تحـت عنـوان غـذا        درمـان و آمـوزش پزشـکی   اقدامات در سـطح وزارت بهداشـت    

ــه دوم توســعه کشــور در ســال   ــه در برنام  ــ  1۶11و تغذی ــه و تحلی ــه تجزی ــاه ب ــن کارگ ــاز شــد. در ای ل آغ
ن شـورای غـذا و تغذیـه پرداختـه     هـا و روشـن کـردن تنگناهـا و نیـز نحـوه فعـال کـرد        سیاست ها و برنامه

خـانوار در بطـن دبیـر خانـه      های ایـن نشسـت پیشـنهاد تشـکیل کمیتـه امنیـت غـذایی       یکی از توصیه شد.
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شـاورزی موضـوع امنیـت غـذایی     وزارت ک 1۶1۶شورای غذا و تغذیـه کشـور بـود.  بـه دنبـال آن در سـال       
در کشور را در نشستی با شـرکت تعـداد زیـادی از صـاحب نظـران مطـرح نمـود و ایـن بحـث را همچنـان           

وقــت،  ســازمان برنامــه و بودجــه 1۶11در مســتندات علمــی و برنامــه ریــزی خــود دنبــال کــرد. در ســال  
ــه   و حرکــت کــرد مســئله فقرزدایــی را مطــرح جدیــدی بــرای کــاهش فقــر در کشــور را بــه وجــود آورد ب

طوری که در برنامه سـوم توسـعه، مقابلـه بـا فقـر بـه عنـوان یـک محـور عمـده در توسـعه کشـور مطـرح              
 . شد

 سراســری کنگــره چهــارمین در و داشــته فعــال مشــارکت زمینــه ایــن در نیــز دانشــگاهی و علمــی جامعــه
 از تغذیـه  و غـذا  امنیـت  اصـلی  موضـوع  بـا  را تغذیـه  و غـذا  منیـت ا مقولـه  1۶11 مـاه  آبـان  در ایران تغذیه
ــا جــامع مطالعــاتی طــرح کــه گردیــد پیشــنهاد کنگــره نیــا قطعنامــه در .کــرد مطــرح عمــل تــا علــم  ماب

 .گردد اجرا و یزیربرنامه مناسب الگوی نیتدو هدف با (ااجر و ریزیبرنامه الگوی مطالعات)

 توســعه ســوم برنامــه تــدوین فراینــد در آن از حاصــل هــایتوصــیه ،مابــا طــرح یاجــرا بــا 1۶11 ســال در
 و داد قــرار حمایــت و توجــه مــورد را هــاتوصــیه ایــن بودجــه و برنامــه ســازمان. قرارگرفــت اســتفاده مــورد

ــات ــرای لازم امکان ــرای ب ــین اج ــی چن ــطح در طرح ــی س ــراهم را مل ــه   .آورد ف ــتا، دو مطالع ــن راس در ای
ــتان ــایلوت در اس ــال  پ ــی س ــارس ط ــرقی و ف ــان ش ــای آیربایج ــ ۳2ای ه ــاختار   1۶11ـ ــدوین س ــرای ت ب

شـورای  براسـاس نتـایج ایـن دو مطالعـه آزمایشـی پیشـنهاد شـد         بخشی امنیت غذا و تغذیـه اجـرا شـد.   بین
ــذا  ــت غ ــتان ییســلامت و امنی ــارگروه  اس ــا دو ک ــه ب ــذا و تغذی ــت غ ــلامو  امنی ــق ت س ــتای تحق در راس

 (. 11سلامت و امنیت غذا و تغذیه با مشارکت کلیه یی نفعان فعالیت نماید )

پــس از تصــویب ایجــاد ســامانه اطلاعــاتی نــاامنی غــذایی توســط هیــات محتــرم دولــت )مصــوبه شــماره  
ــران )ســمپات  11/۳/۳1مــورخ  ۳۶41۳/۶۳1۳۶ ــه در ای ــایش امنیــت غــذا و تغذی ــی پ ( توســط (، ســامانه مل

ای بـرای تعیـین وضـعیت امنیـت غـذا و تغذیـه      هـای ییـربط   جامعـه و مشـارکت بخـش    دفتر بهبـود تغذیـه  
ــال  ــال )  1۶۳1کشــور در س ــی ســه س ــاس شــاخص 1۶11طراحــی و در ط ــد. براس ــرا درآم ــه اج ــای ( ب ه

( و 1ــ  1امنیـت غـذایی )شـکل     ای مـرتبط بـا  کشاورزی، اقتصادی، اجتمـاعی، اقلیمـی، بهداشـتی و تغذیـه    
تـامین غـذا، تـوان اقتصـادی خریـد و انتخـاب غـذا و تـامین          های مذکور در سـه حیطـه  بندی شاخصطبقه

بنـدی شـدند.   طیـف از بسـیار امـن غـذایی تـا بسـیار نـاامن غـذایی تقسـیم          ۳های کشور در استان سلامت
ــین نقشــه آســیب ــاامنی غــذاییاول ــذیری و ن ــراین اســاس، اســتان  در کشــور پ ــم، ترســیم شــد. ب هــای ق

ــزوین،     ــذایی، اســتانهای آیر بایجــان شــرقی، ق ــن غ ــزد در حیطــه بســیار ام ــران، ی اصــفهان، ســمنان، ته
ــتان  ــذایی، اس ــن غ ــدران در حیطــه ام ــی، خراســان رضــوی، خراســان   مازن ــای زنجــان، آیربایجــان غرب ه

 چهارمحـال  هـای اردبیـل،  تا امـن غـذایی، اسـتان   شمالی، مرکزی، همدان، گلسـتان، گـیلان در حیطـه نسـب    
 4جنــوبی در حیطــه نســبتا نــاامن غــذایی و  خراســان لرســتان، کردســتان، کرمانشــاه، فــارس، بختیــاری، و

اســتان کهگیلویــه و بــویراحمر،  ۶اســتان خوزســتان، کرمــان، ایــلام و بوشــهر در وضــعیت نــاامن غــذایی و 
ــی     ــعیت بس ــتان در وض ــتان و بلوچس ــان و سیس ــد )   هرمزگ ــرار گرفتن ــذایی ق ــاامن غ ــاطق  (.1ار ن در من
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ــتان  ــر اس ــتایی اکث ــی   روس ــذا م ــردم صــرف غ ــد م ــک ســوم درآم ــیش از ی ــای کشــور ب ــی در ه شــد. حت
ای از هزینـه خـانوار را بـه    هـا غـذا بخـش عمـده    اسـتان  بیشـتر پردرآمدترین اقشار جامعه روسـتایی نیـز در   

 (.1)خود اختصاص داد 

 

 )سمپات( هیتغذ و غذا تیامن شیپا یمل سامانه یمفهوم مدل ـ1-3شکل 

 

جامعـه وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      فعالیت مهم وکلیـدی دیگـر، بـه درخواسـت دفتـر بهبـود تغذیـه       

بـود. ایـن سـند براسـاس اسـتنادات قـانونی، از        سـند ملـی تغذیـه وامنیـت غـذایی     پزشکی، تـدوین  

سیاسـتهای  » ۳جمله قانون اساسی جمهـوری اسـلامی ایـران، سـند چشـم انـداز بیسـت سـاله کشـور، بنـد           
هـای کلـی اقتصـاد مقـاومتی، سیاسـت شـماره       سیاسـت  1ابلاغی مقـام معظـم رهبـری، بنـد     « کلی سلامت

، قـانون برنامـه هـای  چهـارم، پـنجم و ششـم توسـعه اقتصـادی، اجتمـاعی و          نقشه تحول نظـام سـلامت   1
طـرح جـامع   ، 1۶12سـال   غـذایی  مطلـوب  سـبد  فرهنگی( و آخـرین مطالعـات منتشـر شـده ماننـد )مطالعـه      

ت کنتــرل اخــتلالا مطالعـات ملــی پــایش و ، الگـوی مصــرف مــواد غــذایی خـانوار و وضــعیت تغذیــه کشــور  

تغذیــه )ســمپات(، مطالعــه ملــی  ، مطالعــه ســامانه ملــی پــایش امنیــت غــذا و (IDDناشــی از کمبــود یــد )
هـای مختلـف   بررسی آگـاهی، نگـرش و عملکـرد خانوارهـای شـهری و روسـتایی و کارکنـان بهداشـتی رده        

هــا )آهــن، روی،  ، مطالعــات ملــی وضــعیت ســرمی ریزمغــذی    (NUTRIKAP)در خصــوص تغذیــه 

هـای اصـلی مسـئول تـامین امنیـت      بـا مشـارکت دسـتگاه   سـنجی،   های ملی تـن و پیمایش( Dو  Aویتامین
تــدوین شــد. هــدف اساســی از تــدوین ایــن ســند  1۶11غــذا و تغذیــه و همکــاری کلیــه یینفعــان در ســال 

ــان ــان جمعــی تعهــد و مشــترک ایجــاد زب ــرون و درون) یینفع ــه در( بخشــی ب  راهبردهــای و اهــداف زمین
و  بالادســتی اســناد ســازیعملیــاتی بــرای مناســب ، برقــرار نمــودن بســترغــذایی تامنیــ و تغذیــه ارتقــای
 منـابع  افـزایش  بـرای  هـای درون وبـرون بخشـی   طلبـی و افـزایش همکـاری   بخشـیدن بـه حمایـت    سرعت
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 هــایویژگـی  سـتاد اسـت.   و اسـتان  شهرسـتان،  سـطح  در کـاری  نظـام  و سـاختار  جملـه  از الزامـات  و مـالی 
ه حیطــه تــامین پایــدار غــذا، ایمنــی مشــارکت یینفعــان، اســتناد بــه شــواهد و در ســ عبارتنــد از: ســند نیــا

(، هــای مســئول اصــلیهــا )تفــاهم نامــه دســتگاهتعیــین تکــالیف و انتظــارات از دســتگاه ،غــذایی و تغذیــه
( بــا اهــاســتان )دانشــگاه ۶1هــای م نامــههــای ضــروری بــه مــردم و صــنایع غــذایی، انعقــاد تفــاه توصــیه

بخشــی هــای دروننامــهبینـی بســترهای لازم از طریــق تفـاهم  مسـئولیت دفتــر بهبــود تغذیـه جامعــه، پــیش  
بینـی پـایش اسـتقرار برنامـه و تشـکیل کـارگروه تخصصـی تغذیـه و امنیـت غـذایی           وزارتخانه متبوع، پـیش 

تشــکیلات و شــرح وظــایف شــورای  ۳کشـور مطــابق مــاده   ییـل شــورای عــالی ســلامت و امنیــت غــذایی 
هــای مســئول( در ســطح ملــی و اســتانی )متشــکل از نماینــدگان دســتگاه عــالی ســلامت و امنیــت غــذایی

(11). 

 

  برنامه ياجرا و تیریمد ساختار

دفتـر بهبـود   بـه سـفارش    ،1۶11در سـال   برنامـه  پـس از تـدوین سـند ملـی تغذیـه و امنیـت غـذایی        این 
کـارگروه تخصصـی    ،بـه پیشـنهاد ایـن دفتـر     شـروع بـه کـار کـرد.     همکاری کلیه یینفعانبا و  جامعه تغذیه

ی عـالی سـلامت   هـای ییـربط ییـل دبیرخانـه شـورا     امنیت غذا و تغذیه متشکل از نماینـدگان کلیـه بخـش   
ــذاییو امنیــت  ــیش  غ ــارگروه پ ــن ک ــالی  تشــکیل شــده اســت. در ای ــویس مصــوباتی کــه در شــورای ع ن

باید به تصـویب برسـد بـا پیگیـری و مشـارکت دفتـر بهبـود تغذیـه جامعـه تـدوین            سلامت و امنیت غذایی
 شود.می

 ــ ــای اص ــا ســال  ســازمان ه ــه کشــور ت ــذا و تغذی ــت غ ــه  1414لی مســئول در امنی ــا نهادین ــد ب ــازی بای س
هـای بـین بخشـی و مشـارکت مـردم، ضـمن بهبـود دسترسـی فیزیکـی و اقتصـادی عادلانـه بـه             همکاری

غــذا، انــواع ســوءتغذیه، بــدخوری و پیامــدهای آن را )در حــد پــیش بینــی در ایــن برنامــه( بهبــود دهنــد و  
، رتبــه کشــور را در ر وضــعیت مطلــوب امنیــت تغذیــه و غــذاهــای کشــور دتانضــمن قــرار دادن همــه اســ

 (.11) منطقه ارتقاء دهند

 شیوه هاي اجراي برنامه
اسـت و  کمیتـه بـه شـرح زیـر      ۳ متشـکل از  "اسـتان  برنامه بـین بخشـی بهبـود تغذیـه و امنیـت غـذایی      "

 :داردعهده بر  استاندار آن را ریاست

 : با مسئولیت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استانمتکمیته سلا .1

 : با مسئولیت اداره کل جهاد کشاورزیکمیته تولید غذاي سالم .2

 با مسئولیت اداره کل صنعت، معدن، تجارتکمیته دسترسی فیزیکی به غذاي سالم:  .1

  اونت اجتماعی استان: با مسئولیت معکمیته توانمندسازي جوامع محلی .4

 : با مسئولیت صدا و سیمای استان کمیته ارتقاء فرهنگ وسواد .1



 مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافیبرنامه ارتقاء امنیت غذا و تغذیه و بهره

  037 

 

 با مسئولیت اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی  اي:کمیته حمایت تغذیه .۳

 مهمترین اقداماتی که در قالب این برنامه اجرا می شود عبارتند از:

ــاامن غــذایی در  اســتان -1 ــا اســتفاده از پر  حــروممهــای شناســایی خــانوار هــای ن سشــنامه اســتاندارد ب

HFIAS  
  با اجرای اقداماتی شامل: زنان بر دیتاک با جامعه یتوانمندساز ـ 2

 شدهییشناسا زنان آموزش یزیربرنامه و یدست عیصنا با آشنا سرپرست زنان ییشناسا 
 یدست عیصنا یهایتعاون لیتشک جهت نیریخ جذب  

 ییدرآمدزا منظور به( ایحرفه و فنی آموزش) اشتغال یبرا افراد سازیآماده و آموزی مهارت 

  و دام پــرورش یبــرا عــوض بــلا کمــک یــا وام قالــب در هیســرما حــداقل نیتــام و آوردن فــراهم 
 ... و یماه پرورش یهاحوضچه ور،یط

 یسـبز  یخـانگ  یهـا باغچـه  جیتـرو  باغـداری،  و کشـاورزی  طـه یح در آمـوزان  دانـش  یآموز مهارت 
 یفیص و

  یابیارزش و شیپا
انجـام شـد. هـدف     1۶1۳بـه صـورت فراینـد اجرایـی در سـال       امنیـت غـذایی    ارزشیابی سند ملی تغذیه و

ــان ا      ــد، کارشناس ــدیران ارش ــردم، م ــه م ــان از جمل ــه یینفع ــخگویی ب ــیابی پاس ــام ارزش ــی و از انج جرای
ــال       ــوق ازس ــند ف ــدن س ــاتی ش ــزان عملی ــا می ــاط ب ــان در ارتب ــا  1۶12محقق ــیابی   1۶1۳ت ــود. ارزش  ب

ــارکتی ) ــزان     Participatory Evaluationمش ــد. می ــام ش ــلی انج ــرکای اص ــارکت ش ــا مش ( و ب
تطـابق روش اسـتقرار سـند بـا حالـت مطلـوب بـه ترتیـب         تحقق اهداف راهبردی سند و همچنـین میـزان   

 ــ ــه قض ــد.     در کمیت ــخص ش ــان( مش ــه )خبرگ ــب برنام ــورای مراق ــلی و ش ــان اص ــکل از یینفع  اوت متش
درصـد بـرآورد شـده اسـت. از دیـدگاه       ۳/12براساس نتـایج ارزشـیابی، میـانگین اجرایـی شـدن مـداخلات       

ــور       ــذایی کش ــت غ ــه و امنی ــی تغذی ــند مل ــرفت  س ــدی در پیش ــل کلی ــرین عوام ــی از مهمت ــان یک خبرگ
 ـ  شکل و  ه و امنیـت غـذایی ییـل شـورای عـالی سـلامت و امنیـت غـذایی        گیری کـارگروه تخصصـی تغذی

 جلسه بین بخشی بوده است. 111برگزاری بیش از 
تعمیم آن به کل  ومنجر به تدوین آیین نامه اجرایی  فرایند اجرایی سند ملی تغذیه و امنیت غذایی ارزشیابی

 .(11) استشدهنامن غذایی های های استانرستانشه
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 نقاط قوت و نقاط ضعف
 نقاط قوت

 استان های ناامن غذایی تمرکز بر -

 های ارتقاء تغذیه و توسعهتوجه به اصل عدالت در برنامه -

 نقاط ضعف

 ه ها در بخش بهداشت در مقایسه با سایر برنام اولویت پایین برنامه های تغذیه و امنیت غذایی -

. تـامین اعتبـار در سـطح کـلان کشـور و اختصـاص       تبارات کافی بـرای اجرایـی شـدن سـند    عدم تخصیص اع -

اجـرای برخـی از بنـدهای     اقـدامات اسـت   تـرین ضـروری از برنامـه امنیـت غـذا و تغذیـه     مشخص بـه   بودجة

 ـ     هـای بودجـه اقـدام نیازمنـد تخصـیص ردیـف      یبرنامه ملـی یـا    مسـوولان دام خاصـی اسـت کـه نیازمنـد اق

 .باشدمیاستانی 

کمبــود و یــا نبــود کارشــناس تغذیــه در برخــی دانشــگاهها کــه عمــلا امکــان پیگیــری اجــرای برنامــه بــا بــا  -

 مشکل مواجه می کند

کــه  یبــه نحــو هیــغــذا و تغذ تیــمشـترک در مقولــه امن  دگاهیــد کیــو عــدم وجــود  نیکــم مســئول یآگـاه  -

ــولا موضــوعات ا ــیمعم ــذا  یمن ــا  (Food Safety)غ ــامن یبج ــذا تی در   (Food security) ییغ

 .شود ینظر گرفته م

 ضعف رویکردهای توانمندسازی مردم و نهادها در فرایند اجرای برنامه -
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 .1۶11امنیت غذا و تغذیه در استان فارس  
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  هاي مجريسازمان/دهندگانسفارش
 .جامعه دفتر بهبود تغذیه ،پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش

 مصوبات مرتبط و زمینه شروع برنامه
 شورای جلسه ششمین استناد و به غذایی امنیت تامین هدف با توسعه پنجم برنامه لایحه 1۶۳ مادهبراساس 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  مشترک کارگروه ،(21/11/۳1) کشور غذایی امنیت و سلامت عالی
 اجرای .تشکیل گردیدو تغذیه در شرایط بحران و بلایا  غذا و سازمان ملی مدیریت بحران درخصوص مدیریت

 امنیت و تغذیه ملی درسند مصوب گانه 21 هایبرنامه زا یکی عنوان به بحران در تغذیه مدیریت برنامه

     .(0) باشدمی 0010 تا سال غذایی

 وکشاورزی خواربارجهانی  سازمان و( WHO) بهداشت جهانی سازمان تعریف آخرین اساس بر

(FAO)، درتمام افراد، همه اقتصادی و اجتماعی فیزیکی، دسترسی از عبارتست غذایی امنیت 

 و سالم زندگی ی  برای را غذایی وترجیحات روزانه نیازهای که مغذی و ایمن کافی، یغذا به اوقات

مطابق بیانیه جهانی حقوق بشر، هرکر حق دارد تا از ی  سطح زندگی مناس   .نماید تامین فعال

مند باشد. در این میان دسترسی به مواد غذایی اش، بهرهاز سلامتی و رفاه برای خود و خانواده

 (.0خطر، مخصوصا در شرایط اضطراری و بحران، از اهمیت ویژه ای برخوردار است )و بیمناس  

که از  هستند های زیست محیطی ناگهانیپدیده، ها  بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشتبحران

کنند یا ا طل  میرسانی خارجی رکم  که عملکرد جامعه را مختل و برخوردارند چنان شدتی

های و پاسخ مناس  فراتر از ظرفیت دنگردباعث ایجاد نیاز مازاد بر ظرفیت پاسخ ی  جامعه می

زلزله، مانند   ،طبیعیبندی کلی به حوادث حوادث غیرمترقبه در ی  تقسیم(. 3است ) جامعه

–Manر ساخت )و ... و حوادث بشآتشفشان، سونامی، سیل، خشکسالی، طوفان، آفتها و بیماریها 

Made مانند آنها ( یا تکنولوژیکی مانند حملات نظامی، حملات بیولوژی، نشت مواد رادیو اکتیو و

ها از این بحرانشوند زیرا هری  نفر در دنیا می 051111هر ساله باعث مرگ  و شودتقسیم می

 ای و سلامتی به شرح زیر به دنبال دارند:تغذیهپیامدهای سوء

محصولات  و )دام گهانی محصولات کشاورزی، از بین رفتن منابع امرار معاش مردمتخری  نا :لیس

آسی  مراکز خدمات بهداشتی و  های مواد غذایی و، قطع دسترسی مردم به فروشگاه(کشاورزی

 های منتقله از آب و غذا )به دلیلبا افزایش طغیان بیماریسیل . ناشی از آن افزایش پیامدهای

فاضلاب و عدم رعایت بهداشت مواد غذایی(،  بهداشتی غیر سالم، دفع آب به دسترسی ناکافی
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یزان مرگ و استرس مداوم بر خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش ممشکلات اجتماعی و اقتصادی، 

عواق  بهداشتی ناشی از سیل به عوامل مختلفی مانند شرایط  (.0، 5میر همراه خواهد بود )

 .(1اقتصادی و آسی  پذیری جمعیت متاثر بستگی دارد ) -جتماعیجغرافیایی منطقه، وضعیت ا

شود که به دلیل بالا رفتن سطح آب دریا ها، حوادث مربوط به جاری شدن سیل در پیش بینی می

علاوه بر این، افزایش شهرنشینی حکایت از آن دارد که تعداد  شدت و دفعات بیشتری رخ دهد.

  (.7، 8قرار خواهند گرفت ) بیشتری از مردم در معرض حوادث سیل

: افزایش میزان مرگ در جمعیت آسی  دیده، تخری  محصولات کشاورزی، انبار مواد غذایی و زلزله

  و در نهایت ناامنی غذاییجاده ها و تخری  تسهیلات بهداشتی، سیستم آب و فاضلاب 

مت مواد غذایی،کاهش دسترسی به مواد : کاهش تولیدات کشاورزی و دام، افزایش قیخشکسالی

 کاهش دسترسی به آب سالم غذایی،

آلودگی هوا آثار مخربی را بر دستگاه تنفر، سیستم گوارشی، اعصاب و روان افراد بر  :هوا یآلودگ

در حالت عادی، سیستم دفاعی بدن . ها ایجاد می کند جای گذاشته و اختلالاتی را در عملکرد آن

اما عوامل مخرب محیطی مثل اشعه ماوراء بنفش، الکل د. کنضرر میرا خنثی و بی های آزادرادیکال

های آزاد مبارزه کند در نتیجه شوند بدن نتواند با این رادیکالهای محیط باعث میو آلودگی

های بیماریشده و منجر به های آزاد تخری  های بدنی توسط رادیکالساختمان و عمل سلول

 .می شودروقی، آسم آلرژی  و ... التهابی، قلبی ع

ی  مشکل جهانی  00های منتقله از آب و غذا: طغیان بیماریغذا و آب از منتقله یهایماریب انیطغ

رو به گسترش است .تعریف آن عبارت است از: دو نفر یا بیشتر که از ی  غذا یا آشامیدنی مشترک 

دسترسی  هاطغیان این بروز اصلی دلایل از استفاده کرده و علائم بالینی مشترک داشته باشند. یکی

هایی مانند که منجر به بروز بیماری باشدمی فاضلاب بهداشتی غیر دفع و سالم آب به ناکافی

 شود.های غذائی استافیلوکوکی و بوتولیسم میسالمونلوزها، شیگلوزها، اشرشیاکولی، مسمومیت

ها در پاسخ به زلزله مرداد در بلایا و فوریت ویرایش اول برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی

بوشهر به طور عملیاتی مورد استفاده قرار گرفت  0310آذربایجان شرقی و فروردین ماه  0310ماه 

اعلام شد و علاوه برآن نقطه نظرات کلیه کارشناسان  و نقاط ضعف و قوت آن به دفتر بهبود تغذیه

آوری های علوم پزشکی در خصوص این مجموعه جمعهای بهداشتی دانشگاهمعاونتمسئول تغذیه 

های مخرب پر از رویداد سیل 0318و در بازبینی این راهنما منظور شد و نهایت در سال 

های بهداشتی های آموزشی و عملیاتی تهیه و به کلیه معاونتعملالاز دستور ایمجموعه

 شد. های علوم پزشکی ابلاغدانشگاه

                                                 
00-  Food and Waterborne Out breaks 
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 اهداف برنامه

 کلی هدف
  ملی ظرفیت ایجاد اضطراری و شرایط در تغذیه مدیریت برای انسانی منابع توسعه

ــای ــت ارتق ــدیریت کیفی ــه م ــا در تغذی ــت و بلای ــافوری ــل در ه ــه مراح ــران چهارگان ــگیری) بح  و پیش
 (.بازیابی و پاســخ آمادگی، آسیب، کاهش

  ویژه اهداف
 دیدهبرای جمعیت آسیبی اارتقاء کیفیت خدمات تغذیه 

 تامین انرژی کافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد غذایی 

  (یدرمانهیتغذ ای یلیتکم هیتغذ ) یانتخاب هیتغذ یهابرنامهاجرای 

 پروتئین و ریزمغذی(ـ ژی )کمبود دریافت انر هکنترل شیوع سوء تغذی 

 های آسیب پذیرجلوگیری از بروز موارد جدید سوءتغذیه به ویژه در گروه 

   در مورد تغذیه در شرایط بحران ها و بلایا کارکنان ارتقاء آگاهی جامعه و 

 هایسازمان به معرفی بررسی، آموزش، جمله از مخاطره با طراحی و اجرای مداخلات متناسب 
 بخشیبرون و درون هایسازمان سایر همکاری با  حمایتی

  (پوشش تحت جمعیت) هدف گروه
 به شرح زیر: پذیران آسیب ویژه هب و جمعیت کل
 یکیولوژیزیف یریپذبیآس -

 (به ویژه دختران)نوجوانان و  کودکان،، شیرخواراننوزادان -

 باردار و شیرده زنان -

 سالمندان و معلولین -
 (مستعد سیل یا جنگ ،مناطق در معرض خشکسالی) ییایجغراف یریپذ بیآس -

 (غیره )دیابت، فشارخون و مزمن های بیماری به مبتلا  افراد -
 های عفونی مانند سلافراد مبتلا به بیماری -

 کنندمی زندگی بهزیستی و خیریه های سازمان و موسسات در که افرادی -

  پناهندگان و آوارگان -
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 ها استراتژی

 ایهای ویژه تغذیهاستراتژی
 ایارزیابی سریع تغذیه 

 ش کمی و کیفی سبد غذاییپای 

 پذیرهای غذایی به اقشار آسیبارائه کمک    

 ههای حساس به تغذیاستراتژی
            آموزش آبشـاری دسـتورعمل مـدیریت تغذیـه در بحـران بـا هـدف ارتقـای آگـاهی کارشناسـان

 یه در بحرانتغذیه و کارکنان بین بخشی آموزش دیده در زمینه مدیریت تغذ

 به مردم آسیب دیده در خصوص تغذیه صحیح با تاکید بر مادران باردار و شیرده و  هیتغذ آموزش
 های منتقله از آب و غذاسال و بهداشت مواد غذایی به منظور پیشگیری از بیماری 1کودکان زیر 

 طلبی و مشارکت بین بخشیجلب حمایت 

 

 اجزاي برنامه

 امه ساختار مدیریت و اجراي برن
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی  بــا هــدف   –جامعــه معاونــت بهداشــت  دفتــر بهبــود تغذیــه

هــای اضــطراری در هــا و وضــعیتای اثــربخش و مبتنــی بــر شــواهد بــه بحــرانهــای تغذیــهارائــه پاســخ

شــاغل در نظــام ویــژه کارشناســان تغذیــه  راهنمــاي ملــی مــدیریت تغذیــه در بحــران، کشــور، 

هـا در سـطح ملـی و اسـتانی     عمل و آمـوزش المراقبت هـای اولیـه بهداشـتی را تهیـه و براسـاس آن دسـتور      
ــه ــت پای ــده اس ــزی ش ــه از   .(1) ری ــن برنام ــرد در ای ــه رویک ــه ، Aس ــابی، تجزی ــدام   و ارزی ــل و اق تحلی

AAA))2۶شود که شامل مراحل زیر است:استفاده می در بحران 

 :هیاول یابیارز
وضعیت تغذیـه بلافاصـله بعـد از بحـران و بـه منظـور یـافتن مشـکلات عمـده مربـوط بـه تغذیـه             یابی ارز 

 ماهیـت بحـران چیسـت؟   ماننـد:   ارزیـابی اولـی بـه سـوالات کلـی       درشـود.  درجمعیت تحت تاثیر انجام می
 هـا ای )سـوء تغذیـه حـاد کودکـان، سـوء تغذیـه ریـز مغـذی        چه مشـکلات تغذیـه   چه کسانی تحت تاثیرند؟

 .شودداده میپاسخ  و غیره( در این بحران وجود دارد؟
 

  

                                                 
23 Assessment, Analysis, and Action 
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 :لیتحل و هیتجز

و بـا توجـه بـه وضـعیت تغذیـه پـیش از بحـران         گرفتـه  نتایج حاصل از ارزیـابی اولیـه مـورد بررسـی قـرار     
 .شودمی به منظور تعیین پاسخ مناسب انجام های موجودتجزیه و تحلیل داده وگردد. می تفسیر
 :اقدام

ای جمعیـت  اقـدام مناسـب جهـت تـامین نیازهـای تغذیـه      شـده،  رزیابی و تجزیـه و تحلیـل انجـام   براساس ا
 پذیرد. میانجام 

های اولیه ها شامل ارزیابیای در بحرانای بهداشتی، گزارش مدیریت تغذیههای تغذیهبه منظور اجرای برنامه
های مطابق با فرم های علوم پزشکی بهداشتی دانشگاههای گروه بهبود تغذیه جامعه معاونتتوسط مدیر 

هفته یکبار و پس از آن ماهی  یکبار تا  دو هرشود و میجامعه تکمیل  طراحی شده توسط دفتر بهبود تغذیه
و گزارش آن تکمیل  این فرم پایداری وضعیت آسیب دیدگان و اسکان دائم آنان و طبیعی شدن شرایط زندگی

 شود.میهبود تغذیه جامعه ارسال به دفتر ب

 درمانیو   بهداشتی ـ ایتغذیه، ایغیرتغذیههای شامل پاسخپاسخ های مناسب در بحران ها  س،بر این اسا
 شوند. طراحی و اجرا می

بهبود وضعیت درآمد خانوار، بهبود وضعیت کشاورزی خانوار، اقدامات در راستای  شامل ایغیرتغذیه اقدامات
پول  ماهیگیری و دامداری، ،های کشاورزیحمایت از طرح رونق وضعیت اقتصادی منطقه، ت ها،کنترل قیم

 است.  فرآیند ایجاد اطلاعات سازمان یافته و در برابر کار، بن خرید کالا و یارانه، مدیریت اطلاعات

 ری با شیر مادر،ترویج تغذیه انحصا ارزیابی  وضعیت تغذیه در بحران،شامل  بهداشتی ـ ایتغذیه اقدامات
اطمینان یافتن از دسترسی به  سالگی، 2تداوم تغذیه با شیرمادر تا  ارائه غذای کمکی مناسب و به موقع،
ها، اطمینان یافتن از دسترسی مردم به آب تشخیص و درمان بیماری ،خدمات بهداشتی به منظور پیشگیری

، یاریمکمل تغذیه تکمیلی، توزیع همگانی غذا، )شیردهی و تغذیه کودکان(، مشاوره  تغذیه آشامیدنی سالم،
تامین آب آشامیدنی  نومونی(، ،های قابل انتقال )اسهالپیشگیری و کنترل بیماری ایمن سازی، ،درمانیتغذیه
 . است تامین خدمات بهداشتی ضروریو  سالم

تغذیه همگانی و برنامه شود شامل موارد زیر است:ای که در شرایط بحران انجام میاقدامات تغذیه -1
 2111روزانه حداقل  رژیم غذایی که در این برنامهیک رژیم طریق از  تامین انرژی و پروتئین

شود. در گرم پروتئین برای هر فرد از طریق غذا در اوایل بحران تامین می 11کیلوکالری انرژی و 
بهداشت و تغذیه  وضعیتدرجه سانتی گراد شود یا  21شرایط بحران چنانچه دمای محیط کمتر از 

توزیع دموگرافی دیده قبل از بحران سیل نیز در شرایط نامناسب بوده است و یا آسیبجمعیت 
از حالت طبیعی تغییر  یافته باشد و جمعیت فقط جوانان و نوجوانان باشند نیاز به انرژی  جمعیت

 افزایش خواهش یافت. 
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هایی که نیاز به نوتوانی های آسیب پذیر و آنتامین غذای اضافی برای گروه  :انتخابی تغذیه برنامه -2
 .های تغذیه تکمیلی و تغذیه درمانی استای دارند و شامل برنامهتغذیه

تغذیه کودکان شایع بوده و یا خطر شیوع آن بالا باشـد مـورد   زمانی که سوء :تکمیلی تغذیه برنامهـ 1ـ 2
 ای است.غذیهگیرد و تامین کننده بخشی از نیازهای تاستفاده قرار می

تغذیـه شـدید رنـج    جهت کاهش میزان مرگ و میر در کودکانی که از سـوء   :درمانیتغذیه برنامهـ 2ـ 2
گرم پروتئین بـرای هـر    2-۶کیلوکالری انرژی و  111-211ردد و باید بتواند روزانه گبرند تدوین میمی

 کیلوگرم وزن بدن را فراهم نماید.

ای موجـود در جمعیـت آسـیب دیـده     تغذیـه  –هـای بهداشـتی   ز شـاخص مداخلات موثری کـه بـا اسـتفاده ا   
 نشـان داده شـده   1ــ  1، در جـدول  انـد شـده های مختلـف بـه کـار گرفتـه     در بسیاری از نقاط دنیا در بحران

مــداخلات پیشــنهادی بــا توجــه بــه وضــعیت موجــود انتخــاب و مــورد  اســتشــدهبنــابراین توصــیه  اســت.
ــد  ــن ج ــد. ای ــرار گیرن ــتفاده ق ــرد    اس ــاس رویک ــر اس ــین پاســخ لازم ب ــرای تعی ــبی را ب ــای مناس ول راهنم

AAA دهد.نشان می 
 ـ        . بـرای مثـال،   ه شـود هنگام طراحی پاسخ به بحران بایـد هـم شـدت و هـم وسـعت بحـران در نظـر گرفت

درصــدی ســوءتغذیة کلــی در جمعیــت تحــت تــمثیر بحــران ممکــن اســت زیــاد بــه نظــر  1اگرچــه میــزان 
تغذیـه حـاد نیازمنـد بـه     کـودک مبـتلا بـه سـوء     1,111هزارنفـری، در حقیقـت    111نرسد، امـا در جمعیـت   

ــان ســوءتغذیة حــاد        اســتفاده از  وجــود دارد. CMAM)24(مراقبــت مبتنــی بــر جامعــه بــرای درم
نـوع و   .هـای مختلـف بـرای سـنجش سـوءتغذیة حـاد ممکـن اسـت نتـایج متفـاوتی داشـته باشـد            شاخص

س بــالاترین میــزان شــیوع ســوءتغذیة حــاد در جمعیــت تحــت شــده بایــد بــر اســا مقیـاس پاســخ انتخــاب 
 تمثیر بحران باشد.

  

                                                 
00 Community-based Management of Acute Malnutrition  
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 ـهاي بهداشتی اي در بحران براساس شاخصتعیین پاسخ مناسب تغذیه ـ1-7جدول 

 ايتغذیه

Assessment 

 )ارزیابی(

Analysis 

 )تجزیه و تحلیل(

Action 

 )اقدام(

 شاخص

 آستانه براي تعیین شدت سوءتغذیه
 برنامه پیشنهادي

 بحرانی شدید خفیف قبولقابل
بسیار 

 بحرانی

ــاد  ــوءتغذیه حــ ســ
ــان  کلـــی در کودکـ

 زیر پنج سال

کمتر از 
1% 

 %۶1تا  %11 %11تا % 11 %11تا  % 1
بیشتر از 

۶1% 
اگــــر در وضــــعیت  

ــدتر از آن  خفیــف یــا ب

ــر    ــداخلات ب ــد م باش

 ـ  ی اساس راهنمـای مل

 شود.ایران اجرا 

محـــــیط میانـــــة 
بــــــــــــــــازو

)21(MUAC 
ــر   ــان زی  1در کودک

ــر از  ــال )کمتــ ســ
 سانتیمتر( 12,1

1%> %5-<7.5 7.5 - 

<10.7% 
10.7- 

<16.7% 
16.7% < 

 ـنما شاخص تـوده   هی
ــدن  BMI)2۳( یبــ

ــان  در زنـــــــــــ
بــــــــاردار)کمتر از 

کیلــوگرم بــر   1۳,1
 (مترمربع

 >%41%< %21ـ 41 %11 ـ21 <11% -

ــر ــع اگ ــد تیوض  دیش

ــ ــدتراز ای ــد، آن ب  باش

 یهـا بسـته  عیتوز دیبا

ــذا ــوص ییغـ  مخصـ

ــرا ــکل یبـ ــان هیـ  زنـ

ــاردار ــا ب  مــانیزا روز ت

 .گردد اقدام

ــا در ــتوز رانی ــادوز عی ــامیو مگ ــود Aنیت ــدارد وج ــا. ن ــه ام ــل برنام ــ مکم ــامیو یاری ــا D نیت  دوز ب

 دوA نیتـام یو مگـادرز  هـا  بحـران  در. شـود  یم ـ اجـرا  ریپـذ  بیآس ـ یهـا  گـروه  یبرا یواحد 11,111
 مگــادز( .بعــد مــاه ۳ و بحــران از پــس بلافاصــله)  شـود  یمــ هیتوصــ ماهــه ۳ یزمــان فاصــله در و بـار 

 .شود یم هیتوص کباری ماه2 هر یزمان فاصله با و ماه ۳ مدت به زین D نیتامیو

 دســتور و D و  A یهــا نیتــامیو کمبــود وعیشــ براســاس دیــبا مــدت دراز یاریــ مکمــل مــهبرنا

 .شود انجام یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت یمل یها عمل

Vitamin 

A:100,000 IU 

VitaminD ; 

50,000 IU  

 فقـــر یخـــون کـــم
  و کودکان آهن

- 1% > 21% - %1 41%- 21% %41< 
ــر ــع اگ ــد تیوض  دیش

ــ ــدتر ای ــد، آن از ب  باش

                                                 
05 Mid Upper Arm Circumference 
01Body Mass Index  
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Assessment 

 )ارزیابی(

Analysis 

 )تجزیه و تحلیل(

Action 

 )اقدام(

 
 

   باردار زنان
 
 
 
 دی

ــ ــ هیتوصـ ــودیمـ  شـ

ــل ــا مکم ــاو یه  یح

 بــه 21یزمغــذیر چنــد

 ـ تـا  تا ماه 4 مدت  کی

 .گردد عیتوز سال

 دارند دداری نمک به یدسترس خانوارها از % ۶1 تا 21 تنها
 اســتفاده دیــ مکمـل  از

 .شود

 ـرژ تنـوع  شاخص  می
ــذا ــانوار ییغــ  خــ

 1 از)کمتر براســـاس
 طبقـه ( ییغـذا  گروه
ــد . اســت شــده یبن
ــا از ــاخص نی  در ش

 برنامـه   تـدوام  مورد
 یهمگــــان هیــــتغذ

. گـردد  یم ـ اسـتفاده 
ــ ــبا نیهمچنــ  دیــ
ــوامل ــون یعــ  چــ

ــامن  در ییغـــذا تیـ
 دهی ـدبیآس ـ مناطق

 وقـــــوع از قبـــــل
 رنظـــ در را بحـــران
 .گرفت

%1> %1,1-1% 24,1- 11% 41,1-21%  %11< 

ــا اگـــر ــاخص نیـ  شـ

 درصـــد 21 از شـــتریب

 بـــه میتصـــم باشـــد،

ــه ــه ادام ــتغذ برنام  هی

ــان ــبا یهمگـ ــا دیـ  بـ

ــت ــات موافقــ  مقامــ

 .ردیگ صورت بالاتر

 

 مادر ریش با هیتغذ نحوه

ــ( تغذ1  هیــــــــــ
ــا  یانحصــار ــب  ریش
ــادر ــدت   م ــه م  ۳ب
  ماه

11%> %۳1-%11 %41-%12 -- %11-%1 

 رخواریش یةتغذ جیترو

 :کودکو 

 مخصوص یهامکان
 یردهیش

 مارستانیب اقدامات
 در کودک، دار دوست

ــه( 2 ــتغذ ادام ــا هی  ب
ــ ــادر ریشـ ــا مـ  1 تـ
 یسالگ

11%> %۳1-%11 %41-%12 -- %11-%1 

                                                 
Multiple Micronutrient Supplementation (sachets) 07 
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Assessment 

 )ارزیابی(

Analysis 

 )تجزیه و تحلیل(

Action 

 )اقدام(

ــه( ۶ ــتغذ ادام ــا هی  ب
ــ ــادر ریشـ ــا مـ  2 تـ
 یسالگ

11%> %۳1-%11 %41-%12 -- %11-%1 
 بحران مراحل یتمام

 
 تیوضع کهیدرصورت

 آن از بدتر ای  دیشد
 یمداخلات دیبا باشد،

 ۀریج عیتوز جهت
 یبرا غذا یلیتکم

 یدارا یهاخانواده
 ماهه 12 تا ۳ کودکان
 نیچن در. ردیگ صورت
 در یمل نیقوان یموارد
 مادر ریش با هیتغذ مورد

 .گردد تیرعا قاًیدق دیبا

 یلیتکم یۀتغذ
 یـــــةتغذ عشـــــرو

ــیتکم ــدرپا یل  ۳ انی
 زمــــان:) یمـــاهگ 
 دسـتور  طبـق  شروع
 (عمل

%11< %14-%۳1 %11-%۳1 %11-%1 -- 

حــــداقل  تیــــرعا

ــات تغذ ــدفعــ  هیــ

ــیتکم  یلـــــــــــ

   شدههیتوص

%11< %14-%۳1 %11-%۳1 %11-%1 -- 

 از شتریب ییغذا تنوع ازیامت

11 
 -- 11 تا 1 11 تا  ۳1 14 تا ۳1

 اجراي برنامه شیوه

های علوم پزشکی کشور، های بهداشتی دانشگاهورالعمل به کلیه معاونتتاستا پس از ارسال دسدر این ر
های آسیب پذیر جامعه اقدامات به منظور پیشگیری و کنترل سوء تغذیه و عوارض ناشی از آن در گروه

 شود:زیر انجام می
 سلامت ،ها یماریب با زهمبارربط از جمله ادارات درون بخشی )دستگاه های یی رهماهنگی با سای .1

برمواد غذایی، ستاد گسترش شبکه( و برون  نظارت اداره ،تیجمع و خانواده سلامت ،کار طیمح و
 یهاسازمان ی،ستیبهز ،(ره) امام امداد تهیکم احمر،بخشی )ستاد حوادث غیر مترقبه، جمعیت هلال

ان( به منظور بررسی وضعیت های مسئول در امر تغذیه حادثه دیدگو سایر سازمان NGO و هیریخ
 های  محلیگذاریکمک های غذایی و حمایت از سیاست

کارشناسان تغذیه، سایر پایش توزیع سبدهای غذایی توسط آموزش تغذیه و بهداشت مواد غذایی و  .2
ها از لحاظ کمی و کیفی و مطابقت آن با هلال احمر و سایر سازمانکارکنان بهداشتی، 

های آسیب پذیر به ویژه در مناطق توسط گروهاطمینان از دریافت غذا  وهای کشوری دستورالعمل
  های موجود ای براساس دستورالعملیر تغذیهپذهای آسیبگروه یاریدور افتاده و نظارت بر مکمل
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 لیست تخصصی دفتر بهبود تغذیه چکای مردم حادثه دیده با استفاده از ارزیابی وضعیت  تغذیه .۶
 جامعه  

و  خدمات تغذیه ای برای گروههای آسیب پذیر و بیماران مبتلا به دیابت پیگیری تداوم اجرای .4
 های موجودفشارخون بالا که تحت مراقبت های تغذیه ای قرار دارند مطابق با دستورالعمل

به باتوجه های داوطلبانه عرضه غذا در شرایط بحران( )پایگاها هموک آموزش به  .1

 (7) دستورالعمل برنامه
 گردد:می و توزیع ای آسیب دیدگان به شرح زیر توصیهاقلام غذایی ضروری جهت تامین نیازهای تغذیه

  سال 1غذاهای کمکی آماده مصرف برای کودکان زیر 

 لانی مدتانواع نان به ویژه نان خشک با نگهداری طو 

 به ویژه انواع کنسرو برپایه حبوبات مانند  لوبیا/عدسی  اانواع کنسرو ه 

 تن ماهی، برنج آمادهاهکنسرو انواع خوراک ، 

 ها، خرما، حلوا شکری، حلوا ارده، کره بادام زمینی، خشکبار، انواع کمپوت) پرانرژی هایوعدهمیان
 (شدهبندیمیوه خشک، بیسکویت و انواع کلوچه بسته

 انواع میوه قابل توزیع مانند: پرتقال، موز 

 دارشیر استریل مدت 

 بندی شدههای بهداشتی و بستهآب 

 یابیارزش و شیپا
 الف( پایش 

گیرد. به منظور آسیب دیده مورد پایش قرار می جیره غذایی دریافت شده توسط جمعیت و کیفیت کمیت
شوند و ه سیستماتیک از خانوارها انتخاب می( یک نمونFood Basket Monitoringپایش سبد غذایی )

  شود.اجزای مواد غذایی موجود در سبد غذایی توزین می

 ب( ارزشیابی
که  اندارزشیابی این برنامه انتخاب شده هایشاخص .استابی جامعی از این برنامه انجام نشدهتاکنون ارزشی

توانایی تعیین  شامل عیت اقتصاد غذایی خانوارشاخص وض ،یافت خدماترد زا میزان رضایت جامعه عبارتند از
وضعیت  ،هزینه خانوار درآمد ومیزان خانوار جهت دسترسی و تولید مواد غذایی و برآورد یخایر غذایی خانوار، 

  و معیشتی خانوار .  امنیت غذایی
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 برنامه ضعف و قوت نقاط

 :قوت نقاط

 اجرایی بازوهای عنوان به کشور پزشکی علوم هایدانشگاه بهداشتی هایاونتمع در تغذیه کارشناسان حضور 
 دربلایا به عنوان یک فرصت در حوزه سلامت تغذیه مدیریت اهمیت به مسئولین سازی حساس و برنامه

 متبوع وزارت بهداشتی معاونت جامعه تغذیه بهبود دفتر در غذایی امنیت و بحران گروه سازمانی جایگاه  

 هایمعاونت در سطح ملی و استانی در بحران در تغذیه مدیریت زمینه در های آموزشیاجرای برنامه 
 کشور پزشکی علوم ایدانشگاه بهداشتی

 کشور پزشکی علوم هایدانشگاه بهداشتی هایمعاونت درسطح سریع ارزیابی اجرایی دستورالععمل تدوین 

 تفکیک به کشاورزی تولیدات براساس بحرانها در ایتغذیه نیازهای و غذایی سبدهای طراحی و تدوین 
 کشور استانهای

  المللی بین هایسازمان مشورتی -فنی های حمایت •

 به کتاب این از بخشی اختصاص و هافوریت و بلایا در عمومی بهداشت پاسخ عملیات ملی برنامه تدوین  •
 بحران در تغذیه مدیریت

 ضعف نقاط
  های متولی غذا و تغذیه در زمان بلایاهماهنگی بین دستگاهضعف 

  کمرنگ بودن همکاری های بین بخشی است و مشخص نبودن متولی اصلی برنامه بدلیل چند بعدی
 بودن اقداماتی که باید توسط بخش های مختلف انجام شود.

 ر را به دنبال داشته باشد:تواند پیامدهای زیکمبود نیروی کارشناس تغذیه که می 
 مواد غذایی بدون در نظر گرفتن سبد غذایی مطلوبتوزیع نامناسب  -

 مواد غذاییانبارداری و نگهداری بهداشتی نامناسب  شرایط -

 کل جامعه هدف  ناعادلانه مواد غذایی به توزیع -

 مورد نیاز برحسب گروههای آسیب پذیر پروتئینانرژی و  کاهش دریافت -

 ی های ناشی از کمبود دریافت مواد غذایی افزایش بیمار -

 افزایش مرگ و میر کودکان زیر پنج سال  -

 کاهش کمیت و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی به گروه های هدف  -
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)در مناطق محروم یا مواجه با  Aمه پیشگیري و کنترل کمبود ویتامین برنا

 بحران(

 

 هاي مجريسازماندهندگان/سفارش
جامعـه، دفتـر سـلامت خـانواده ، جمعیـت و مـدارس ) اداره سـلامت مـادران و اداره          دفتر بهبود تغذیـه  

 سلامت کودکان(

 ین مالیمنابع تأم
 ، یونیسفوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 مصوبات مرتبط: و زمینه شروع برنامه

در مادارن  Aین پر از بررسی وضعیت ویتام 0371در سال  Aویتامین  با مگادوز یاریمکمل

 (، آغاز شد.0در این استان بود ) Aشیرده استان هرمزگان که حاکی از وجود کمبود شدید ویتامین 

در سه  0380تا  0371طی سال های A ویتامین  با مگادوز یاریپر از انجام این بررسی،  مکمل

کودک  01511ویه و بویر احمد و هرمزگان اجرا شد و استان محروم سیستان و بلوچستان، کهگیل

را دریافت  A  هفته پر از زایمان  مگادوز ویتامین 1مادر از بدو زایمان تا  55111سال،  5زیر 

ماهه و ی   1 -00برای کودکان A هزار واحدی مکمل ویتامین  011در این برنامه ی  دوز  کردند.

هفته پر از   1سال و همچنین مادران تا  0-5برای کودکان  Aهزار واحدی ویتامین  011دوز 

های خانگی سبزیجات در مناطق ، ترویج باغچهAزایمان توزیع شد و آموزش منابع غذایی ویتامین 

ای لازم در زمینه منابع های تغذیهروستایی توسط بهورزان و مروجین کشاورزی اجرا شد. توصیه

های توسط بهورزان و در حال حاضر مراقبین سلامت با استفاده از بسته  Aغذایی حاوی ویتامین 

 شود.آموزشی تدوین شده به مادران تحت پوشش آموزش داده می
( کـه توسـط انسـتیتو تحقیقـات تغذیـه و صـنایع       1۶۳1-1۶11) براساس مطالعـات بررسـی مصـرف غـذایی    

 Aای کشـور بـا کمبـود دریافـت ویتـامین     خانواره ـ %11در حـدود  انجـام شـد،    1۶11غذایی کشور در سـال  

(. نتـایج اولـین و دومـین  پیمـایش کشـوری پژوهشـی در وضـعیت        2از رژیم غذایی روزانـه مواجـه بودنـد )   

شــیوع  1۶11و 1۶۳1 اقلــیم کشــور 11هــای ســنی مختلــف و در ( نیــز در گــروه2و  0) پــورا  ریزمغــذیها

ــامین  کمبــود ویتــامین  ــزان شــیوع کمبــود خفیــف ویت ــالا بــود. می  1/11ماهــه،  11-2۶در کودکــان  Aآ ب

سـال   2درصـد بـود. رونـد شـیوع کمبـود ایـن ویتـامین  در کودکـان زیـر          14باردار حـدود   درصد و در زنان
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ــاردار در دوره   ــادران ب ــت )    11و م ــرده اس ــری نک ــاله  تغیی ــه۶، 4س ــه     ( ب ــرای برنام ــل اج ــین دلی هم

بــا اولویــت اســتان هــای نــاامن غــذایی مجــددا در دســتور کــار قــرار  Aویتــامین  بــا مگــادوز یــاریمکمــل

علاوه بر این، بـروز بحـران هـای اخیـر ماننـد سـیل در برخـی نقـاط کشـور و بیمـاری کوویـد             گرفته است.

 از یکــی عنــوان بــه تغذیــه هــای کــم برخــوردار بــه ســوءکودکــان در اســتاننیــز بــا افــزایش ابــتلا   11-

و  هـای سـازمان جهـانی بهداشـت    ، براسـاس توصـیه  هـا همـراه اسـت.  در چنـین شـرایطی      بحران عوارض

ــرای کودکــان زیــر  A، توزیــع مکمــل مگــادوز ویتــامین یونیســف ــه منظــور تق 1ب ویبــت سیســتم ســال ب

ــده     ــه در بحــران دی ــت هــا و ســوءتغذیه در دســتورالعمل مــدیریت تغذی ــدن و پیشــگیری از عفون ــی ب ایمن

طبیعــی مثــل ســیل و زلزلــه توزیــع  لایــایدر منــاطق مواجــه بــه بحــران و ب Aشــده و مگــادوز ویتــامین 

 شود.می

 هاهداف برنام

 هدف کلی
 پیشـــگیری و کنتـــرل عـــوارض ناشـــی از کمبـــود ویتـــامینA  درجامعـــه بـــویژه گروههـــای

 رپذیآسیب

 اهداف اختصاصی
  ــه و کارکنــان ــامین   ارتقــاء آگــاهی جامع ــود ویت ــورد گــروه هــای در معــرض خطــر کمب  Aدر م

ــروتئین    ــوتغذیه پ ــه س ــتلا ب ــان مب ــیرخواران و کودک ــرخک و  ـ   )ش ــهال، س ــدید، اس ــرژی ش ان

 ی تنفسی، آبله مرغان و سایر عفونت های شدید و .....(بیمار

   هـا در مـورد علـل و    بهداشـتی درمـانی و کارکنـان سـایر بخـش      کارکنـان ، ارتقاء آگـاهی جامعـه

 Aعوارض کمبود 

 درون و بــین بخشــی در مــورد منــابع غــذایی حــاوی ویتــامین  ارتقــاء آگــاهی جامعــه و کارکنــان

A  

 اسـهال  ماننـد  هـایی بیمـاری  مـدت  طـول  در مـادر  شـیر  بـا  تغذیه به ان و تشویقآموزش به مادر 

 (سالگی 2 در منبع بهترین و زندگی اول ماه چند در آ ویتامین تنهامنبع)

 منابع گیاهی  و حیوانی ویتامین مصرف محلی بازاریابی و تولید ارتقاء A 

 ویتامین شده با افزایش دسترسی جامعه به مواد غذایی غنی A  
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 گروه هدف ) جمعیت تحت پوشش(
هفتــه پــس از  ۳ســال و مــادران بــاردار و شــیرده تــا  2ـــ 1ویتــامین آ: کودکــان  بــا مگــادوز یــاریمکمــل
 زایمان

 هااستراتژي

 ايي ویژه تغذیهاهاستراتژي
 درمانی -بهداشتی نظاماز طریق  یاریمکمل توزیع رایگان مکمل و 

 ه هاي حساس به تغذیاستراتژي
 آموزش مادران در زمینه استفاده از منابع غذایی حاوی ویتامین آ برای کودکان 

 ار در زمینه منابع غذایی غنی از ویتامین آبارد آموزش زنان 

 

 ساختار مدیریت و اجراي برنامه

 شیوه اجراي برنامه
ــل ــاریمکم ــر     ی ــان زی ــرای کودک ــامین آ ب ــان ویت ــه و رایگ ــق    2روزان ــاردار، از طری ــادران ب ــال و م س

کـان و سـلامت مـادران بـه     های بهداشتی درمانی کشـور در قالـب برنامـه مراقبـت ادغـام یافتـه کود      شبکه

 های لازم به مادر یا مراقب کودک و مادران باردار در حال اجراست. همراه آموزش

هزار واحدی  211هزار و  111یاری با مگادوز مکملویتامین آـ  کپسول سافت ژل مگادوز یاریبرنامه مکمل

سیستان و بلوچستان، هرمزگان و کهگیلویه و  استانسه در  1۶۳4تا  1۶11در سال های A ویتامین 

هفته پس از زایمان تحت  ۳سال و مادران تا  1اجرا شد و کلیه کودکان زیر  حمایت یونیسفبا  بویراحمد

که با  های لرستان، گلستان و خوزستانمجددا این برنامه در استان 1۶1۳از سال  پوشش برنامه قرار گرفتند.

 با شرایط واجد ماهه 11 تا 24 بحران سیل مواجه شدند به مورد اجرا گذاشته شده است. در این برنامه کودکان

 هایبرنامه پوشش تحت و( لاغر و قد کوتاه وزن، کم رشد، اختلال) تغذیه سوء به مبتلا کودکان اولویت

به مقدار دو دوز به  Aاند. مگا دوز ویتامین قرار گرفته  Aهزار واحدی ویتامین  211ی  مگادوز اتغذیه حمایت

نیز بدنبال بروز  همه  1۶11شود. در سال شده، داده میماه به کودکان براساس دستورالعمل تدوین  ۳فاصله 

استان  ۳سال در  2-1هزار واحدی برای کودکان  A 211گیری بیماری کرونا، مکمل یاری با مگادوز ویتامین 

و بلوچستان، کرمان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، ایلام، خراسان جنوبی و کیکیلویه و  سیستانامن غذایی )نا

 بویراحمد( برای حدود یک میلیون کودک اجرا شده و یا در دست اجراست.
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 پایش و ارزشیابی برنامه

 پایش برنامهالف( 
مکمل یاری بر عهده کارشناسان تغذیه  براساس دستورالعمل تدوین شده، پایش و نظارت بر اجرای برنامه

 های آماری به دفتر بهبود تغذیهباشد و گزارش عملکرد دانشگاههای علوم پزشکی کشور در قالب فرممی

شود. در حال حاضر با تشکیل پرونده الکترونیک سلامت، اطلاعات به روز در مورد پوشش جامعه ارسال می

 ر دسترس است.یاری دمکمل

 برنامه یابیارزشب( 

 و 1ملی پورای  پیمایشدو  براساسانجام نشده است. ولی  Aارزشیابی جامعی از برنامه مکمل یاری ویتامین 

سال ) با تعریف دادن مکمل به کودک  2کودکان زیر  یاری، پوشش مکمل1۶11و  1۶۳1سال های  در 2

این یافته حاکی از آن . (2، ۶) استبوده % ۶1و  %11منظم و مطابق با دستورالعمل( به ترتیب حدود بطور 

است که آموزش مادران و باز آموزی کارکنان بهداشتی در مورد اهمیت دادن مکمل بطور منظم  و منابع 

 شود.باید تقویت  A  غذایی ویتامین

 

 نقاط قوت و ضعف برنامه
 الف. نقاط قوت:

 ین مکمل و توزیع آن بطور رایگان از طریق شبکه های بهداشتی درمانی کشورتام -

 ها و بسته آموزشی مناسب برای کارکنان و جامعهوجود دستورالعمل -

 برگزاری جلسات آموزشی گروهی توسط کارشناسان تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت -

 یاریاز اجرای برنامه مکمل حمایت یونیسف -

 :نقاط ضعفب. 
 حجم کار بالای مراقبین در پایگاههای سلامت که موجب می شود آموزش کافی به مادران داده نشود -

مداخلات  یکه امکان طراح یسن یگروهها ریدر سا  A  نیتامیکمبود و زانیاز م قیدق ریتصو نداشتن -

 .مناسب را فراهم کند

در  ژهیبو یعلوم پزشک یبهداشت دانشگاهها یاز معاونت ها یدر برخ هینبود کارشناس تغذ ایکمبود و  -

 ناطق محروم و دور افتادهم
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. همکاران و. ن ییح.ر.، پاشا شهیپر.، فلاحت اریهوشع.،  یم.، ناصر یلیاسماع.، آ یدیرش ،.ن یکلانتر .1

 (:  ۶) ۳: 1۶۳2می. مجله حک1۶1۳ سال هرمزگان استان در آ نیتامیو یاهیتغذ تیوضع

ـ 1۶۳1خانوارها ) ییمصرف مواد غذا یالگو یمل یبررس. کشور ییغذا عیصنا و هیتغذ قاتیتحق تویانست .2

 .1۶۳2. تهران شور،ک ییغذا عیو صنا هیتغذ قاتیتحق توی(. انست1۶11

 ;(. تهران1)پورا  رانیدر ا ها یزمغذیبر وضعبت ر ی. پژوهشیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  .۶
1۶۳1. 

 شهی: اندرانی(. تهران، ا2)پورا  1۶11 ران،یدر ا هایزمغذیر تیبر وضع یپژوهش و همکاران. ف. یاسیس .4
 .1۶11 ;ماندگار
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 224, 22۶, 221, 111, ترانس چرب یدهایاس
, 211, 21۳, 1۳۳, 11, ۳1, 11, ۳, وزناضافه

211 ,211 ,21۶ ,214 ,211 ,21۳ 
 ,11, 41, ۶4, ۶۶, 2۳, 1, ۳, 1, ییغذا تیامن

12 ,11 ,۳1 ,2۶1 ,2۶2, 2۶۶ ,2۶1 ,2۶۳ ,
2۶1 ,2۶۳ ,2۶1 ,241 ,241 ,241 ,211 ,
211 

, 1۳1, ییغذا عیصنا و یاهیتغذ قاتیتحق تویانست
111 ,221 ,222 ,211 
 14, داریپا یتوسعه اهداف
, ۳1, ۳1, ۳2, ۳1, 24, 21, 11, 1۳, 1۶, آهن

11 ,121 ,12۳ ,12۳ ,121 ,1۶1 ,1۶1 ,
1۶۶ ,11۶ ,114 ,111 ,11۳ ,111 ,111 ,
1۳1 

 1۶1, 12۳, 12۳, یاری آهن
, 1۳1, 1۳۶, 1۳2, 1۳1, 111, 11۳, 111, راپنیا

11۳ 

 211, 212, 211, 211, 21۳, اکو رانیا
, 24, 21, 11, 1۳, 11, 1۳, 11, 14, 1۶, یباردار
21 ,2۳ ,21 ,41 ,41 ,1۳1 ,211 ,211 ,
21۶ ,214 
 یگذاربرچسب

, 000, 001, 000, ییغذا محصولات

000 ,005 
 224, 222, 221, یاهیتغذ یارگذبرچسب

 11, ۳1, 21, 21, 2۳, یعلو ادیبن
, 111, 11, 12, ۶۶, 1, 4, ریرواگیغ یهایماریب

11۳ ,1۳1 ,1۳1 ,1۳1 ,11۳ ,111 ,11۳ ,
211 ,21۳ ,221 ,221 

, 111, 111, 1۳2, یعروق یقلب یهایماریب
1۳1 ,211 ,21۳ 

, 11۶, 112, 1۳, 11, 1۶, سالم هیتغذ گاهیپا
111 ,111 ,121 
, 1۳1, 111, 11۳, ۶۶, 1۶, 4, خون یپرفشار
1۳۳ ,1۳1 ,1۳۳ ,1۳1 ,111 ,111 ,112 ,
11۶ ,114 ,111 ,111 ,211 ,211 ,21۶ ,
211 

, 41, 41, 22, 11, 1۳, مادر ریش با هیتغذ جیترو
4۳ ,41 ,11 ,11 ,12 ,1۶ ,14 ,11 ,1۳ ,11 ,
121 ,214 

 1۳۶, 1۳1, دیسریگل تری
, 11, 14, 4۳, 41, مادر ریش با یانحصار هیتغذ

1۳ ,۳1 ,214 ,241 
 111, ناسالم هیتغذ
, 11۳, 111, 114, 11۶, 1۶, 41, ریش عیتوز

111 ,11۳ ,111 ,111 



 

058 

 

, ۶۳, ۶1, ۶۳, ۶1, ۶4, ۶۶, ۳, یکشاورز جهاد
11 ,12 ,221 ,2۶۶ ,2۶۳ 

, 1۳۳, 1۳1, 111, 11, ۳1, ۳1, 11, ۳, 4, یچاق
1۳1 ,111 ,211 ,21۳ ,211 ,211 ,211 ,
21۶ ,214 ,211 ,211 ,211 ,221 ,2۶۶ 

 221, 221, راهنما چرای
 221, ترانس یچرب
 224, 22۶, 222, 221, کل یچرب
 221, 222, 221, 221, یاهیتغذ قیحقا
, 1۳1, 111, 11۳, 111, 112, 1۶, 4, اتیدخان

1۳4 ,111 ,114 ,211 ,212 
, ۶۳, ۶۶, 21, 21, 24, ۳, 1, هیتغذ بهبود دفتر

41 ,11 ,۳1 ,14 ,11 ,11 ,۳2 ,۳4 ,۳1 ,1۶ ,
11 ,11۶ ,11۳ ,111 ,112 ,114 ,121 ,
1۶1 ,11۶ ,11۳ ,1۳2 ,1۳۳ ,111 ,111 ,
1۳1 ,1۳۶ ,1۳1 ,212 ,21۶ ,211 ,221 ,
222 ,2۶4 ,2۶1 ,2۶۳ ,2۶1 ,241 ,241 ,
24۶ ,244 ,241 ,211 ,211 ,212 ,214 

, 111, 1۳2, 11, ۶۶, 21, 11, 1۶, ۳, 4, ابتید
11۳ ,111 ,1۳1 ,1۳۶ ,1۳۳ ,11۶ ,11۳ ,
111 ,211 ,211 ,212 ,21۶ ,214 ,211 ,
21۳ ,211 ,241 

 ۳1, ۳۳, ۳1, ۳۳, ۳1, ۳4, روستامهدها
, 11, 1۳, 1۶, 11, 2۳, 22, 11, ۳, هایزمغذیر

11 ,111 ,12۶ ,121 ,1۶1 ,111 ,111 ,
1۳2 ,214 ,2۶۶ ,212 ,21۳ 

, 24, 22, 21, 11, 11, 1۳, 11, 14, 1۶, مانیزا
21 ,21 ,41 ,4۳ ,41 ,12 ,1۶ ,111 ,111 ,
111 ,214 

 زنان

, 05, 00, 01, 01, 00, 03, 0, 0, باردار

01 ,08 ,01 ,30 ,35 ,31 ,37 ,38 ,

08 ,50 ,18 ,70 ,053 ,013 ,001 ,

000 ,000 ,037 ,000 ,001 ,050 ,

050 

, 01, 05, 00, 03, 00, یبارور نیسن

01 ,01 ,00 ,01 ,07 ,08 ,01 ,30 ,

33 ,30 ,35 ,31 ,37 ,31 ,01 ,00 ,

07 ,08 ,01 ,51 ,50 ,50 ,51 ,71 ,

85 ,005 ,053 ,055 ,051 ,057 ,

013 ,080 ,011 ,010 ,011 ,011 ,

010 ,018 ,011 ,003 
, 2۶1, 111, 11۳, ۳, بودجه و برنامه سازمان
2۶4 
, 21۳, 114, ۳1, ۳۳, ۳4, 11, یستیبهز سازمان
211 ,212 
, 11۳, ۳1, ۳1, 41 ,2۳, بهداشت یجهان سازمان
121 ,121 ,144 ,11۶ ,114 ,1۳۳ ,111 ,
111 ,11۳ ,111 ,1۳1 ,1۳۳ ,11۳ ,21۳ ,
211 ,21۳ ,221 ,241 ,21۶ 
, 111, 11۶, 11۳, 11۶, 11, دارو و غذا سازمان
11۳ ,1۳۶ ,1۳1 ,111 ,212 ,211 ,212 ,
221 ,222 
 11۳, 11۶, کشور یزیربرنامه و تیریمد سازمان

, ۳1, 1۳, 11, 1۳, 14, 2۳, 21 ,2۳, ییغذا سبد
۳1 
 2۶1, 114, غذایی مطلوب سبد

 211, 21۳, 11۳, 1۳4, یزندگ سبک
 111, 11۳, 111, سرطان
 2۶4, سمپات



 

051 

 

 2۶۳, 2۶1, ییغذا تیوامن هیتغذ یمل سند
 1۶, سلامت کلان هایسیاست

 1۶, تیجمع یکل یهااستیس
 214, ۳۳, قد یبرا وزن شاخص
, 21۶, 212, 211, 21۳, 111, 114, یشهردار
211 

, 114, ۶4, ییغذا تیامن و سلامت یعال یشورا
2۶۳ ,2۶1 

, 11, 41, 4۳, 41, 2۳, 2۳, 1۳, 1۶, یردهیش
11 ,12 ,1۶ ,11 ,11 
 11, 1۳, ۳, 1, 4, سلامت تحول طرح

, 1۳۶, 1۳2, ۳1, ۳2, ۳1, ۳1, 1۶, یغربالگر
1۳4 ,1۳1 ,111 ,11۶ ,114 ,111 ,11۳ ,
111 ,211 ,211 ,21۶ ,21۳ 

, 114, 11۶, 14۳, 121, 11۳, د, یسازیغن
111 ,11۳ ,111 ,11۳ ,111 ,1۳1 ,1۳۶ ,
111 ,112 ,11۶ 
 111, 1۳۳, بالا فشارخون

, 111, 121, 111, 11۳, 11۶, ۶۶, یبدن تیفعال
111 ,1۳1 ,111 ,21۳ ,211 ,211 ,211 ,
21۶ 
 1۳۶, 1۳2, 1۳1, تام کلسترول

 1۳2, 111, 111, 11۳, 11۶, ۳1, میکلس
 211, 1۳1, 111, 11۳, 111, یتحرککم
  111, 114, 11۶, 1۶1, 121, 1۶, یخونکم
 ۳1, ۳1, ۳1, ۳۳, ۳1, 11, یوزنکم
, ۳۳, ۳1, 21, 2۳, 1, ینیخم امام امداد تهیکم

۳1 ,11 ,12 ,1۶ ,14 ,۳1 ,211 ,2۶1 
 ۳1, یقد کوتاه

, 1۳۶, 111, 114, 12, ریپذبیآس یگروهها
2۶۶ ,24۳ ,21۶ 

 ۳1, ۳1, ۳1, یلاغر
 2۶1, 2۶4, 2۶1, مابا

 121, 111, 111, 112, سلامت مروج مدرسه
, ۳1, 11, سالم کودک افتهی ادغام یهامراقبت
۳۳ ,214 
, 11, 11, ۳1, 22, سلامت جامع خدمات مراکز

1۶1 ,141 ,14۳ ,1۳2 ,21۳ ,211 ,2۶۶ ,
211 
 ریوممرگ

, 071, 078, 077, 11, 51, 00, مادران

080 
, 12۳, 121, 1۶, ۳1, 2۳, 21, 11, یاریمکمل

1۶1 ,1۶1 ,144 ,141 ,11۶ ,1۳2 ,1۳1 ,
1۳۳ ,1۳1 ,2۶۶ ,24۳ ,212 ,21۶ ,214 ,
211 
 214, 21۶, 212, 24۳, 111, مگادوز
 11, رمجازیغ ییغذا مواد
 221, 11, 1۳ ,مجاز ییغذا مواد
, 2۶4, 2۶۶, 2۶2, 2۶1, ۶۶, 2۳, ییغذا یناامن

241 
 1۳, ناباروری
 221, یاهیتغذ ینگر ینشانگرها

, 211, 11۳, 11, ۳, 1, 4, ۶, 2, 1, سلامت نظام
211 ,21۳ ,2۶1 

 21۶, 211, 111, 1۳4, 11, بدن توده هینما
 141, 144, 14۶, 141, 141, 1۶1, یددار نمک

 21۶, 141, 11, 12, ۳1, ۳1, یسوادآموز نهضت
, 11۳, 11, 1۶, ۳1, پرورش و آموزش وزارت

111 ,111 ,112 ,114 ,11۳ ,121 ,1۳2 ,
1۳۶ ,211 



 

011 

 

, 1۶, یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت
24 ,۶1 ,41 ,11 ,11 ,۳۳ ,11 ,11۶ ,11۳ ,
11۳ ,121 ,121 ,1۶۶ ,1۶1 ,111 ,11۶ ,
1۳1 ,1۳2 ,1۳1 ,111 ,111 ,1۳1 ,1۳1 ,
1۳1 ,11۳ ,111 ,212 ,211 ,211 ,2۶1 ,
2۶۶ ,2۶1 ,241 ,24۳ ,212 
 21۳ ,یاسلام ارشاد و غاتیتبل وزارت
, ۳4, ۳1, ۳1, یاجتماع رفاه و کار تعاون، وزارت

11۶ ,11۳ ,21۳ ,211 ,2۶1 
 2۶۶, 111, 11۶, تجارت و معدن صنعت، وزارت

, A ,11 ,۳1 ,۳1 ,11۳ ,24۳ ,212 ,21۶ نیتامیو
214 ,211 

, D ,۳1 ,11۳ ,111 ,111 ,1۳2 ,1۳۶ نیتامیو
1۳4 ,1۳1 ,1۳۳ ,1۳۳ ,1۳1 ,111 ,111 ,
112 ,11۶ ,24۳ 

, 141, 1۶1, 1۶۳, 1۶1, 11, 1۳, 11, 1, دی
141 ,144 ,141 ,14۳ ,141 ,111 ,24۳ ,
241 

 1۳, کیدوفولی
 ۳1, ۳۳, ۳۳, ۳1, ۳4, گرم یغذا وعده کی
, 111, 14۶, 1۶1, ۳4, 11, 41, 21, 24, سفیونی

212 ,21۶ ,214 ,211 
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