
 راه اندازی بیمارستان دوستدار کودک

کیانی  فوق تخصص نوزاداندکتر سید امیر   



استرتژی جهانی برای تغدیه شیرخواران وکودکان خردسال-1  
 

ری از کودکان کودک هر روز بخاطر روشهای نامناسب تغذیه شیرخواران می میرند و بسیا5500حدود 
 دچار عوارض درازمدت 

یه و افزایش عفونت ها و ناشی از روشهای نامناسب تغدیه شیرخواران مثل نقص در تکامل ،سوء تغد
 بیماری های مزمن می شوند

 افزایش میزان چاقی در کودکان با عدم تغدیه باشیر مادر مرتبط است 
 

ارتقاء وضعیت تغذیه ،رشد و تکامل و سلامت کودکان از طریق :هدف استرتژی جهانی عبارتست از 
 تغذیه مطلوب آنان و بنابراین 

 حفظ بقاء شیرخواران و کودکان خردسال
سال 2ماه اول و تداوم تغذیه با شیر مادر برای مدت 6این استراتژی از تغذیه انحصاری با شیر مادر برای 

 یا بیشتر همراه با تغذیه 
 تکمیلی به موقع،کافی وسالم ومناسب حمایت میکند

میکند این استرتژی همچنین از حمایت های تغذیه ای و اجتماعی مادر پشتیبانی  
 



نهضت راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک -2  
یونیسف و سازمان راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک یک نهضت جهانی است که توسط 

 جهانی بهداشت آغازشده و هدف آن اعطاء بهترین 
مراقبت های بهداشتی مناسب برای حمایت از ارائه نوزاداز طریق برقراری و به هر شروع زندگی 

 تغذیه با شیر مادربعنوان یک رفتار معمول در جوامع مختلف میباشد
 

یمارستان هایی است که این نهضت شامل ارزیابی جهانی وطرح اعتبار نامه برای تشخیص عملکرد ب
بیمارستانهایی میشود که روش روشهای آنها از تغذیه با شیر مادر حمایت می کنند و نیز شامل تشویق 

 های آنها مطلوب نیست تا به ارتقاء روش هایشان بپردازند
 

اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر و 10هدف از راه اندازی بیمارستانهای دوستدار کودک اجرای 
ها میباشد خاتمه دادن به توزیع رایگان یا ارزان قیمت شیر مصنوعی در بیمارستان  

 
ان قادر به کسب مهارتهای نهضت بیمارستان های دوستدار کودک ساختاری را فراهم می سازد تا مادر

مادر همراه با غذاهای شیر ماه اول و تداوم تغذیه با 6نیاز برای تغذیه انحصاری با شیر مادر در مورد 
سال یا بیشتر شوند2کمکی برای مدت   

 



رالعمل اجرایی ترویج تغدیه با ضرورت وجود سیاست تغذیه با شیر مادر در هر بیمارستان به عنوان دستو
وزایمان ابلاغ شده است از جمله علاوه بر زایشگاه ها و بخش های زنان بیمارستانها شیر مادر به 

ها ،بخش های مراقبت ویژه نوزادان و کودکان بستری را نیز شامل میشودبیمارستان   
استانداردها هستندو کارکنان  سیاست بدین معنی است که تمامی کارکنان موافق با پیگیری پروتکل ها و
مثل تمام سیاست های دیگر بسته  خود باید مجری آن باشند لذا پیگیری سیاست مذکور و یا عدم پیگیری آن

 به تصمیم شخصی افراد نیست
 

بی شیر مصنوعی است و چگونگی سیاست مذکور در ارتباط با اقدامات ده گانه و کد بین المللی بازاریا
.اجرای اقدامات در بیمارستان و مراکز بهداشتی درمانی را ذ کر می کند  
.حمایت می کند استراتژی جهانی از تغدیه مادران و حمایت های اجتماع و جامعه ازآنان  

 
هداشت دراین خصوص را رعایت بیمارستانها باید کد بین المللی و قطعنامه های بعدی سازمان جهانی ب

.کنند تا به عنوان دوستدار کودک شناخته شوند  
 

ایمن و کافی تمامی شیر خواران هدف کلی کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیرمادر، تغذیه 
.شیر مادر مصوب شده استبا کد بین المللی در کشور ایران به صورت قانون ترویج تغذیه . است  

 
 
 



ظت در برابر نهضت بیمارستان های دوستدار کودک متضمن اجرای ده اقدام وهمچنین حفا
ستبازاریابی شیرمصنوعی و کمک برای فراهم نمودن حمایتهای بیمارستانی ا  

 
متضمن اجرای ده اقدام برای تغذیه موفق با های دوستدار کودک هدف  نهضت بیمارستان 

بیمارستان ها و  شیر مادر و خاتمه دادن به توزیع شیر مصنوعی رایگان و ارزان قیمت در
 مراکز بهداشتی است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



بخش های زنان )دستورالعمل ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستانهای دوستدار کودک
(بخش های اطفال –وزایمان   

 

ده باشد و برای اطمینان سیاست مدون ترویج تغذیه با شیر مادردر معرض دید کلیه کارکنان نصب ش-1
غذیه با شیر مادر پایش شوداز ارتقاء کیفیت خدمات،به طور مستمر توسط کمیته بیمارستانی ترویج ت  

 

زشهای قبل از خدمت کلیه کارکنان به منظور کسب مهارتهای لازم برای اجرای این سیاست آمو-2
 وحین خدمت آموزشهای مکرر ببینند

 

ی و تداوم آن،عوارض مادران باردار را در زمینه مزایای تغدیه با شیر مادر ،چگونگی شیرده-3
 تغذیه مصنوعی و بطری و گول زنک آموزش دهند

 
تغذیه نوزاد با شیر مادر را  به مادران باردار کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و-4

ام آزمایشات و اعمال در ساعت اول شروع کنند و در بخش های اطفال برنامه تجویز دارو و انج
اد نکند جراحی به گونه ای طراحی گردد که اختلال در تغذیه از پستان مادر ایج  

 
در صورت بیماری مادر )به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حفظ و تداوم شیردهی را -5 

آموزش دهند و برای حل مشکلات شیردهی کمک وحمایت نمایند (یا شیرخوار ،اشتغال مادر   
 
 
 
 
 
 

 



 
 

مگر در )ماه اول عمر به جز شیر مادر ،غذا یا مایعات دیگر ندهند  6به شیر خواران سالم در -6
(صورت ضرورت پزشکی  

 
بخش های اطفال  برنامه هم اتاقی مادر وشیرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و در-7

فی آنان را فراهم نمایندتسهیلات لازم برای اقامت شبانه روزی مادران و نیازهای فیزیکی و عاط  
 

،کمک وحمایت کنند مادران را به تغذیه بر حسب میل وتقاضای شیرخوار با شیر مادر تشویق -8
 و در مواقع لزوم امکان دوشیدن مکرر شیر و ذخیره آن وجود داشته باشد

 
مطلقا از شیشه شیر و پستانک استفاده نکنند-9  

 
ر مورد گروههای تشکیل گروههای حمایت از مادران شیرده را پیگیری نمایتد واطلاعاتی د -10

 حامی و مراکز مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار دهند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 چگونگی راه اندازی بیمارستان دوستدار کودک
 

مفهوم عملکردی دوستدار کودک-1  
تغذیه زودرس و انحصاری با شیر  هر یک از کارکنان بهداشتی درمانی با اعتماد به نفس ،مادران را برای

کت نماید مادر حمایت کنند و بیمارستان در راستای نیل به دوستدار کودک شدن حر  
 

:یک بیمارستان دوستدار کودک شرایط زیر را دارا میباشد   
 

 اقدامات ده گانه برای شیردهی موفق را اجرا میکند 
 

ننده شیر مصنوعی را نمی پذیرد نمونه های رایگان شیر مصنوعی یا تبلیغات شرکت های سازنده و توزیع ک
 
 

مادر مراقبت می نماید تغذیه مطلوب شیرخواران را ترویج میکند و از شیرخواران محروم از شیر  
 

کمک می کند که مادر احساس توانمندی ،کنترل اوضاع و حمایت شدن کند : عملکرد زایمانی دوستدار مادر
 و آماده تعامل با شیرخواری باشد که هشیار وپاسخگو است

 
:عملکرد حمایتی مشتمل است بر   

 
داشتن به اثرات تسکین درد  حمایت در خلال مرحله درد     محدود کردن مداخلات تهاجمی       توجه  

 
تماس زود هنگام مادر و نوزاد تجویز غذای سبک ومایعات      اجتناب از سزارین غیر ضروری     تسریع  

 
 



ط دوستدار کودک را اجرا وقتی بیمارستانها وزایشگاهها و مراکز درمانی بهداشتی روش ها و ضواب
آن افزایش سلامت ورفاه  می کنند هدف تنها به دست آوردن لوح وتاییدیه آن نیست بلکه مهمتر از  

 مادران وکودکان و بنابراین کسب منافع آن برای تمامی جامعه است
 

ودک است اکثر اقدامات در این نهضت بیشتر از آن که دوستدار تغذیه با شیر مادر باشد دوستدار ک
تغذیه نمی شوند دارای  بیمارستان دوستدار کودک برای مادران وشیرخوارانی هم که با شیر مادر

 منافعی میباشد
 

فرایند ارزیابی دوستدار کودک  -2  
 

بیمارستان تصمیم به اجرای  فرایند راه اندازی بیمارستان دوستدار کودک از هنگامی شروع میشود که
 تغییرات می گیرد و کمیته ترویج تغذیه  با شیر مادر تشکیل می دهد

 
از خارج بیمارستان   فرایند ارزیابی شامل ارزیابی خا رجی  و پایش پایدار و ارزیابی مجدد  

 
وارد کردن بیمارستان دوستدار کودک در برنامه های موجود -3  

 

ببرند که کدام روش ها اجرا خود آزمایی بیمارستان دوستدار کودک به بیمارستان کمک می کند تا پی 
یک طرح زیر بنایی یرای بهبود . میشوند و در چه مواردی نیاز به توجه واصلاح وجود دارد 

 واصلاح وضع موجود می تواند به ایجاد تغییرات کمک نماید 
 



رخواست یک وقتی روش های حمایتی به طور کامل در بیمارستان به اجرا در می آید د
است ارزیابی از خارج از بیمارستان لازم   

و ارزیابی مجدد دوره ای برای حفظ استانداردها در حد بالا لازم استپایش   
 

تقاء بیمارستان دوستدار کودک می تواند با سایر برنامه ها نظیر برنامه ار
 کیفی بیمارستان اگر وجود دارد اقدام شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



اثرتبلیغات در مورد عملکرد تغذیه شیرخواران-1  
 آگهی های تبلیغاتی تلویزیون و رادیو

 آگهی از طریق تابلوهای تبلیغاتی
توزیع پوستر وتقویم در مطب پزشکان و 

 بیمارستانها
 آگهی تبلیغاتی روزنامه ها و مجلات 

 ارائه نمونه های رایگان شیر مصنوعی
 توزیع هدایای رایگان

 

 حفاظت از تغذیه با شیر مادر



کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر-2  

 در جمهوری اسلامی ایران قانون ترویج تغذیه با شیر مادر حاکم است  

 ازاریابی جانشین  استوار ماندن یک بیمارستان دوستدار کودک  از طریق کد بین المللی  ب

نیز با کد شونده های شیر مادر است  قطعنامه ها و مصوبات سازمان بهداشت جهانی 

 مذکور موافق بوده و از آن حمایت کرده اند

 سازمان  کد بین المللی یک قانون نیست یک توصیه در عرصه بهداشتی  یعنی اجلاس

 جهانی بهداشت می باشد  

 سالم و کافی همه  هدف کلی کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر وتغذیه

حفظ و حمایت و  :  م شیرخواران است  برای نیل به این هدف باید اقدامات ذیل را انجام دهی

 ترویج تغذیه با شیر مادر 

 لزوم عاطمینان از مصرف مناسب جانشین شونده های شیر مادردر مواق  

  فراهم کردن اطلاعات کافی در مورد تغذیه شیرخواران 

  منع تبلیغات یا هرگونه  ترویج جانشین شونده های شیر مادر

 بر خلاف میلشان هدف کد بین المللی این نیست که مادرانی که تمایل به شیردهی ندارند 

اطلاعات    مجبور به شیردهی کند هدف کد آن است که اطمینان حاصل شود که هر فردی

 صحیح  در مورد تغذیه شیرخواران دریافت کند

 



 همچنین کد بین المللی از شیرخوارانی که تغذیه مصنوعی می شوند از

طریق دادن اطلاعات بی طرفانه ، منصفانه و علمی محافظت می کند به 

گونه ای که سلامت کودکان آسیب نبیند بر اساس کد، برچسب  جانشین 

صحیح آماده   شونده های شیر مادر حاوی هشدارها و دستورالعمل های

ه کردن و تهیه کردن آن ها باشد تا چنانچه مورد استفاده قرارگرفتند  ب

 روش درستی تهیه و آماده شوند

 کد بین المللی شفاف می سازد که جانشین شونده های شیر مادر به طور

اصولی ،سالم ،درست ،مناسب و قابل دسترسی  تولید و توزیع شوند اما 

تبلیغ و ترویج آنها به هر طریق که سبب  فروش بیشتر این محصولات 

 شود پذیرفته نمی باشد



شعار   اولين بزرگداشت روز جهاني شيرمادربا : 1992
.برگزار شد راه اندازي  بيمارستانهاي دوستداركودك  

 



 تاریخچه در ایران
• راه اندازي بيمارستانهاي دوستداركودك: 1371  

• تهيه و ابلاغ دو مجموعه راهنما براي پايش و ارزيابي  :1379

 مجدد بيمارستانهاي دوستداركودك 

• بازنگري  اقدامات دهگانه بيمارستانهاي دوستدار كودك : 1383  

اقدام ترويج  شيرمادر در  بخش هاي كودكان 7و ادغام آن با   

• طراحي سيستم پايش و ارزيابي  مجدد  بيمارستان هاي : 1383

 دوستداركودك و ادغام  بخش هاي  كودكان

 



ر كودك  دستورالعمل اجرايي ترويج تغذيه با شيرمادر در بيمارستان هاي دوستدا
 (:بخش هاي اطفال -بخش هاي زنان وزايمان)

 اقدامات دهگانه 
 

ف يك ساعت به مادران كمك كنند تاظرف نيم ساعت اول تولد تماس پوست با پوست وظر-4
دارو و انجام آزمايشات  تغذيه نوزاد باشيرمادر راشروع كنندودر بخش هاي اطفال برنامه تجويز 

از پستان مادر ايجاد و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گرددكه كمترين اختلال را در تغذيه 
.نمايد  

 

حتي هنگام جداشدن از )به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي را-5
.آموزش دهند وبراي حل مشكلات شيردهي كمك وحمايت كنند(شيرخوار  

 

.ندهند...( آب،آب قند)ماه بجز شيرمادر ،غذا يا مايعات ديگر 6به شيرخواران سالم كمتر از -6  

 



ر كودك  دستورالعمل اجرايي ترويج تغذيه با شيرمادر در بيمارستان هاي دوستدا
(:بخش هاي اطفال -بخش هاي زنان وزايمان)  
اقدامات دهگانه    
 

ش هاي اطفال تسهيلات لازم برنامه هم اتاقي مادر ونوزاد را در طول شبانه روز اجرا كنند و دربخ-7
.يندبراي اقامت شبانه روزي ونيازهاي فيزيكي وعاطفي مادران را تامين نما  

 

د و امكان دوشيدن مكرر مادران رابراي تغذيه باشيرمادربرحسب ميل وتقاضاي شيرخوار تشويق كنن-8
.شير و ذخيره آن وجود داشته باشد  

 

.مطلقا ازشيشه شير وپستانك استفاده نكنند-9  

 

در مورد گروههاي حامي و تشكيل گروههاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري نمايند و اطلاعاتي -10
. مراكز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند  

 

 



داراي بخش زنان و زایمان یا بخش اطفال و )هر بیمارستان واجد شرایطي  (NICU  10كه 

ك شناخته میشود كه اقدام براي تغذیه موفق باشیر مادر را اجرا كند بعنوان  دوستدار كود

:اهداف آن عبارتند از  

 

• تقویت خط مشي حفظ سلامت كودكان باكمك بیمارستان   

• مسئول ساختن وآماده نمودن مادرا ن براي شیردهي   

• ه تغذ یه با تغییر روشهاي نا درست بیمارستا ني وبكارگیري  اطلاعات روز در زمین 

 شیر مادر

 

وقتي معیارهاي دوستداركودك اجرا مي شود،هدف تنها بدست آوردن لوح : خلاصه  

ودكان وكسب  دوستداركودك نیست بلكه مهمتر از آن افزایش سلامت و رفاه مادران و ك

.منافع آن براي تمام جامعه است  

 

  BABY FRIENDLYباشد  FRIENDLY BREASTFEEDINGاین نهضت بیشتر از آنكه 

داراي منافعي   است یعني براي مادران و شیرخواراني هم كه باشیرمادر تغذیه نمي شوند

 است



 چگونه به اين اهداف نائل شويم؟
حفظ ، حمايت و ترويج تغذيه با شيرمادر -1  

هر وقت )اطمينان ازمصرف مناسب جانشين شونده ها ي شيرمادر  -2

(لازم باشند  

فراهم كردن اطلاعات كافي درباره تغذيه با شيرمادر -3  

منع آگهي هاي تجارتي يا اشكال ديگر تبليغات شيرهاي مصنوعي -4  

گزارش نقض و تخلفات از كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده   -5

 هاي شير مادر  و قانون تغذيه با شير مادربه اولياي امور  

 



:بيمارستان دوستدار كودك بايد  

 

 .اقدامات دهگانه براي شيردهي موفق را اجرا كند  
 
 نمونه هاي رايگان شيرمصنوعي و تبليغات شركتهاي توليد 

.و توزيع كننده شيرمصنوعي را نپذ يرد  
 
 تغذيه مطلوب را ترويج  كند و از شيرخواران محروم از 

 شيرمادر حمايت نمايد



وجود سياست مدون: 1اقدام   
 ؟چرا وجود سياست مدون و قابل رؤيت اهميت دارد  
  تعيين مي كند كه كاركنان وسرويس مراقبتها چه كارهايي را

 بعنوان روشهاي جاري بايد انجام دهند 
     
 به والدين كمك مي كند كه بدانندچه مراقبتهايي بايد در

 بيمارستان با ايشان و فرزندشان ارائه شود
 

 اقدام را پوشش دهد و از توزيع  10سياست بيمارستان  بايد 
 شيرمصنوعي رايگان وتبليغات تغذيه مصنوعي جلوگيري كند

 

 

 



آموزش كاركنان: 2اقدام    چه آموزشهايي براي كاركنان مهم است ؟

• ساعته  تغذیه با شیر مادر در مورد استانداردها و  20كاركنان بیمارستانها باید دوره آموزشي 

.معیارهاي دوستدار كودك را بگذرانند  

 

• ساعته از انتشارات سازمان جهانی بهداشت براي اولین بار در سال 20در این راستا مدول آموزشي 

تجدید چاپ  شده است  92ترجمه و چاپ  وپس از آن در سال  86  

 

• اركنان بیمارستان مقرر شده است هسته هاي آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور آموزش ك

.ها  را بر اساس آن اجرا نمایند  

 

• ارت هاي كاركنان در جهت این کتاب مي تواند مورد استفاده بیمارستان ها براي تقویت دانش و مه

. حسن اجراي اقدامات دهگانه براي شیردهي موفق قرار گیرد  

 

• ساعته پزشكان و متخصصین  36همچنین مجموعه آموزشي ترویج تغذیه باشیرمادر براي آموزش 

.منتشر شده است  



:هدف دوره آموزشي  

 تمامي كاركنان عهده دار مراقبت مادرو كودك، 
مادران را براي تغذيه زودرس و انحصاري  
 باشيرمادر حمايت كنند

 
 بيمارستانها در راستاي معيارهاي دوستدار 

 كودك عمل نمايند
 



آموزش مادران باردار: 3اقدام :اهميت   
موفقيت  افزايش و  شيردهي  تكنيك بنفس ومهارتهاي مادردر اعتمادء ارتقا  

 
اريزنان باردار به كسب اطلاعات صحيح نياز دارند  تا فريب  تبليغات  تج-           

تغذيه  مصنوعي  را  نخورند  و براساس اطلاعات   نادرست  تصميم        
.نگيرند        

 
  براي باردار مادران آموزشي راهنماي "مجموعه از استفاده با بايد باردار مادران آموزش

.شود انجام "شيردهي  
  كه است بارداري دوران در مادران ويژه استاندارد آموزشي مطالب حاوي راهنما اين

  اي گونه به شود مي داده آموزش بارداري دوران در مادران به جلسه 4 طي آن مطالب
  مي پايان بارداري 32 هفته تا ها آموزش بهداشت جهاني سازمان توصيه براساس كه

  .پذيرد

 



تماس پوست با پوست بلافاصله بعد تولد حداقل بمدت : 4اقدام
يكساعت و تغذيه باشيرمادر به محض آمادگي نوزاد وكمك به 

 مادر
• .لدين با فرزند بسيار اثرگذاراستآنچه درساعت اول زندگي مي گذرد بر بقاء و رشد كودك ورابطه آينده وا  

• براي ارتقاء سلامت مادر و نوزاد    

•  ايجاد و تحكيم دلبستگي مادرانه در نوزادان با وضعيت پايدار

•  فراهم كردن امكان شروع تغذيه با شير مادر طي يك ساعت اول عمر

 

• بقيه سنين نيز   راين اقدام نه تنها در تسريع روند رشد جسمي و تكاملي نوزاد، بلكه د 
از طرفي تغذيه با شير مادر طي ساعت اول زندگي سبب پيشگيري . نقش بسزايي دارد

.موارد مرگ ومير نوزادان مي گردد% 22از   

 

• شده ،اقدامي اجراي اين اقدام در بلوكهاي زايمان و اتاق عمل براي مادران سزارين 
.كليدي و حياتي است و نقش موثري در تداوم شيردهي موفق مادران دارد  

 

 



 اقدامات اجرايي مرتبط با اقدام چهارم
 تدوين و بازنگري دستورالعمل برقراري تماس پوست با پوست 

 مادر و نوزاد و شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد
 

 چاپ كتاب راهنماي آموزشي براي كاركنان در خصوص 
( نحوه اجرا و پايش و ارزشيابي)دستورالعمل مربوطه   

 
 كارگاه براي آموزش كاركنان بيمارستانها ي 6برگزاري  

دانشگاه بعنوان هسته آموزشي و برنامه ريزي براي مابقي  31
 دانشگاهها

 



آموزش حفظ تداوم شيردهي به مادران: 5اقدام  

  چرا آموزش حفظ تداوم شيردهي اهميت دارد؟

- دبرخي مادران كمتر شاهد شيردهي درميان خانواده و دوستان خود بوده ان  

 

- :آموزش نكات اصلي و مهم شيردهي شامل  

- وضعيت بغل كردن،   

- نحوه پستان گرفتن،   

- نشانه هاي مكيدن مؤثر،   

- نكات مهم دوشيدن،   

- تغذيه جايگزين متناسب با موقعيت مادر و شيرخوار     

 



تغذيه انحصاري باشيرمادر:6اقدام  

•  چرا تغذيه انحصاري باشيرمادر اهميت دارد؟
 شيرمادردستگاه گوارش را همانند لايه محافظي مي پوشاند و محافظت مي

از  كند، در شير خواران كم سن ساير غذاها و مايعات اين محافظ را شسته و
.بين مي برند و مي توانند عفونتها را منتقل كنند  

 
 .مي شودنوزاد محسوب واكسن  كميت و كيفيت آغوز براي تامين نيازهاي نوزاد كافي است بعلاوه اولين  

 

 ماهگي بهترين تغذيه و الگوي 6تداوم تغذيه انحصاري با شير مادر تا پايان 
.رشد و تكامل را براي شيرخواران فراهم مي كند  

 



هم اتاقي و تغذيه برحسب تقاضا: 8و7اقدام   

 ساعته اهميت دارد؟24چرا دركنارهم بودن   
:هم اتاقي مادر و نوزاد به مادر كمك مي كند تا    

 

- .تداوم تغذيه شيرخوار و چگونگي مراقبت از او را بياموزد  

 

- در پاسخ به تقاضاي شيرخوار او را تغذيه نمايد و 
. برحسب ساعت عمل نكند  



پرهيز از شيشه و پستانك و موادي غير از : 9اقدام 
  شيرمادر

  چرا پرهيز از شيشه و پستانك و موادي غير از شيرمادر اهميت دارد؟
-  با نحوه مكيدن پستان و تغذيه باشيرمادر تداخل مي كند
- شير اثر سوء داردبرتوليد   
- سخت تر استبراي مادر يا كارمند بهداشتي مراقبت از شيرخوارو تامين نيازهاي او   

- ايجاد ناهنجاري در فك و رشد نامناسب دنداني شيرخوار ميشودسبب س  

- .كودكان از فوايد عاطفي رواني تغذيه با شير مادر محروم خواهند شد  

-  سبب انتقال بيماريها و عفونتها خواهد شد

-  بب ايجاد ناهنجاري در فك و رشد نامناسب دنداني شيرخوار ميشود
- .از فوايد عاطفي رواني تغذيه با شير مادر محروم خواهند شدكودكان   

-  سبب انتقال بيماريها و عفونتها خواهد شد

 



حمايت و پيگيري مادران: 10اقدام   
  مادر پس از ترخيص براي حمايت از شيردهي به كجا مراجعه كند؟
- :از تغذيه با شيرمادر و مراقبتهاي ديگر كودك حمايت كنيد از طريق   

خانواده و دوستان -               
كاركنان بهداشتي -               

گروههاي حامي سازمان يافته و مشاورين -               
گروههاي حامي غيررسمي و داوطلبين -               

ساير سرويس هاي حمايتي جامعه -               
 
 رخيص با آنان بحث شودمحلي كه مادران بتوانند حمايتهاي لازم را كسب نمايند بايد قبل از ت  
 . تدار كودك باقي بمانندبيمارستانهاي دوستداركودك بايد كد بين المللي را رعايت كنند تا دوس  
  هدف كد، تغذيه ايمن وكافي تمام شيرخواران است
 
 

 

 



دستيابي به شرايط احراز لوح دوستدار كودك فرآيند  
  تشكيل كميته بيمارستاني و يك نفر هماهنگ كننده

 شيرخواران زير دو  اجراي ده اقدام از جمله آموزش كليه كاركنان مرتبط با مراقبت مادر و

ساعته براي كاركنان 20سال بر اساس دوره استاندارد   

 ده يا ممانعت تكميل فرمهاي خود آزمايي براي مرور سياستها وتعيين  روشهاي كمك كنن

 كننده تغذيه شيرخواران با شير مادر 

 زمتدوين يك برنامه اجرايي با توجه به نتايج جهت تغييرات و مداخلات لا  

 تانانجام مداخلات و رفع اشكالات و درخواست براي ارزياب از خارج بيمارس  

  بازديد و ارزيابي توسط مركز بهداشت استان و كميته دانشگاهي 

 تدار كودك بر درصورت تاييد ، ارزيابي نهايي توسط مسئولين كشوري و اعطاء لوح دوس 

 اساس معيارهاي جهاني

 



كودك در چگونگي حفظ معيارهاي دوستدار 
 بيمارستان

• بيمارستان دوستداركودك معيارهاي قابل اندازه گيري و استانداردهاي  
.جهاني دارد  

• :براي آنكه دوستداركودك باقي بماند بايد   

حفظ استانداردها و معيارهاي جهاني   -               

رعايت كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شير مادر -               

•  ضرورت انجام پايش و ارزيابي مجدد 

        - توسط خود بيمارستان،جمع آوري اطلاعات درباره: پايش   

 RESULT OUTCOME OR 

        - توسط مركز بهداشت استان يا شهرستان با همكاري : ارزيابي مجدد 
 كميته دانشگاهي براي تاييد مجدد حسن اجراي برنامه 

 



عملكرد بيمارستان پس از دريافت  بررسي چگونگي
(پايش)توسط خود بيمارستان لوح دوستداركودك  

-  كيفيت افت از وجلوگيري بيمارستانها عملكرد كيفيت ارتقاء منظور به
 بيمارستانهاي دوستداركودك لوح دريافت از پس خدمات ارائه

 اجرا  پايش مجموعه از استفاده با را پايش برنامه بايستي دوستداركودك
.نمايند  
 

 زنان هاي بيمارستانهادربخش عملكرد مجموعه ازاين بااستفاده - 
  NICU  ، مراقبت تحت نوزادان شامل كه)اطفال هاي وزايمان،بخش

  ميشود پايش بيمارستانها خود توسط (شود مي وكودكان
 

  ريزي برنامه مادر شير بيمارستاني كميته توسط اشكالات رفع براي مداخلات -
.شود مي اجرا و  

 



عملكرد بيمارستان پس از دريافت لوح  بررسي چگونگي
(ارزيابي مجدد)توسط سطوح بالاتر  دوستداركودك  

اطمینان از حسن  توسط مركز بهداشت استان یا شهرستان با همكاري كمیته دانشگاهي براي : ارزیابي مجدد  

اقدام و كد بین المللي ، تداوم حمایتهاي مادران و كودكان 10اجراي  

• هاي اولیه اعطاي لوح هدف از ارزیابي مجدد تعیین میزان انطباق عملكرد بیمارستان با معیار

ایش و تداوم حسن اجراي برنامه دوستداركودك به بیمارستان و تاثیر مداخلات انجام شده طي دوره هاي پ

.انجام مي شوداست كه توسط سطح بالاتر یعني توسط تیمي خارج از كاركنان بیمارستان   

 

• شكده ومركز بهداشت استان مسئولیت ارزیابي مجدد بیمارستان بعهده كمیته شیرمادر دانشگاه یادان  

داست،مسئولیت اجرا بامركز مي باشدودردانشگاههاي بزرگ كه تعداد بیمارستان هاي شهرستان ها زیا  

كارشناس  مسئول كودكان   . شدبهداشت شهرستان وبا نظارت مركزبهداشت استان و كمیته دانشگاهي مي با

)در  دانشگاه  بعنوان هماهنگ كننده   COORDINATOR) درسطح دانشگاه  عمل  مي كند.  

 

 



مجلس 1374قانون ترويج تغذيه باشيرمادر مصوب 
 شوراي اسلامي

 
• اقدام ،ارزشيابي  10امتياز اجراي45بيمارستانها درصورت كسب  

.  امتياز فوق از محل ساير امتيازات قابل جبران نيست.  شوند  

• %90اقدام زير10جمع امتيازات   ماهه، لوح  6پس ازاخطار ومهلت  :  
. پس گرفته شود و دركسر درجه بيمارستان منظورگردد  

• تاكيد بر آموزش كاركنان با برگزاري كارگاههاي آموزشي 
ساعته و لزوم توجيه روسا و مديريتهاي جديد20استاندارد  

• قانون تغذيه با شير مادر مرتبط با منع تبليغ بطري  10و2رعايت ماده 
.....،شيرمصنوعي و  



 ابلاغ بخشنامه مورخ 85/4/27
 با امضاء وزير به كليه دانشگاهها

ن موظف به اجراي اقدامات ده گانه كلیه زایشگاهها و بخشهاي زنان و زایمان بیمارستانها و بخشهاي كودكا-1

 40ر كودك شدن و كسب حداقل براي موفقیت شیردهي هستند و چنانچه هر یك از مراكز فوق براي دوستدا

نه آنها زیر استاندارد وواهد امتیاز بیمارستان دوستدار كودك اقدام ننمایند ،نتیجه ارزشیابي سالا 45امتیاز از 

.بود  

 

ار آن مطابق با تاریخ اعتبار از این پس لوح بیمارستانهاي دوستدار كودك مدت دار وواهد بود و اعتب-2

.گواهینامه ارزشیابي بیمارستان وواهد بود  

 

 40ه در ارزشیابي سال جاري حداقل بیمارستانهایي كه قبلا لوح دوستدار كودك را دریافت نموده اند چنانچ-3

عتبار ساقط است و مجاز به امتیاز بیمارستان دوستدار كودك را كسب ننمایند ،لوح آنها از درجه ا45امتیاز از 

ارزشیابي بعدي و كسب امتیاز لازم  نصب لوح دوستدار كودك در بیمارستان نیستند و در صورت رفع اشكال در 

.درصد امتیاز ارزیابي مجدد است90امتیاز معادل  40)میتوانند مجدد بعنوان دوستدار كودك شناوته شوند   

 

طه نظرات كارشناسان آموزش بدیهي است انجام پایش دوره اي بیمارستان و ارزیابي مجدد بر اساس نق -4

عامل با یكدیگر مي بایست صورت دیده در این زمینه در حوزه هاي بهداشتي و درماني بصورت توام و در ت

.اونت درمان هر دانشگاه لحاظ گرددپذیرد و نتیجه آنها در چك لیست ارزشیابي بیمارستانها با مسئولیت مع  

 

نامه دكتر لنكراني.pdf
نامه دكتر لنكراني.pdf
نامه دكتر لنكراني.pdf
نامه دكتر لنكراني.pdf
نامه دكتر لنكراني.pdf
نامه دكتر لنكراني.pdf


 بخشنامه مورخ 86/3/21معاون سلامت 
انهايي كه مجري برنامه  بخشنامه مذكور و به منظور ارتقاء كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارست

يل در ارزشيابي كشوري ترويج تغذيه باشيرمادر مي باشند،ضروريست دستورفرمائيد مفاد ذ
:دانشكده مورد توجه مضاعف قرارگيرد/بيمارستانهاي تحت پوشش آن دانشگاه 86سال  

1. مقام محترم وزارتي 27/4/85مورخ لزوم پيگيري نحوه اجراء دقيق بخشنامه   

2. امتيازات ارزيابي شاخص هاي كميته تغذيه باشيرمادر در % 90تاكيدبركسب حداقل 

 بيمارستان هاي واجد بخش هاي زنان و زايمان و نوزادان وكودكان

3. با كارشناسان حوزه لزوم تعامل جدي و همكاري بين كارشناسان نظارت و ارزشيابي دانشگاه  

ن هابهداشتي در تكميل چك ليست ارزشيابي كميته تغذيه باشيرمادر بيمارستا  

4. ( امتياز 45از  40% )90الزام به شروع روند ارزشيابي بيمارستان ها بعد از كسب حداقل  

.به حوزه ستاديامتيازات ارزيابي شاخص هاي كميته تغذيه باشيرمادر و ارسال مستندات   
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 ضرورت و اهميت تداوم برنامه 
• رگ و میر با توجه به نقش شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد در كاهش م

دوستدار  4ام كودكان و همچنین تاثیر آن بر تداوم شیردهي موفق مادران، بوی ژه اقد

.دارد كودك در بلوكهاي زایمان و اتاق عمل مورد تاكید و در دستور كار قرار  

 

• اقدام دوستدار كودك در ارزشیابي و اعتبار بخشي بیمارستانها، تداوم 10اعمال امتیاز 

.برنامه و بقاء سلامت كودكان را تضمین مي نماید  




