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بهورز

مقدمه
شیوع تولد نوزادان کم وزن یکی از شاخص های مهم بهداشتی است. نوزادانی 
که با وزن کمتر از 2500 گرم متولد می شوند بیشتر در معرض ابتلا به سوء 
تغذیه و بیماری های مختلف از جمله اسهال بوده و خطر مرگ و میر در 
آنان بیشتر از نوزادانی است که با وزن طبیعی متولد شده اند. دوسوم کل 
مرگ های نوزادی مربوط به نوزادان کم وزن است. در کشورهای در حال 
توسعه، سوءتغذیه مادر در بدو حاملگی، وزن گیری نامطلوب او به علت دریافت 
ناکافی غذا و کوتاهی قد مادر مهم ترین علل تولد نوزاد کم وزن است.  بنابراین 
سوءتغذیه مادر مهم ترین شاخص برای تولد نوزاد کم وزن در کشورهای در 
حال توسعه است، لذا اجرای برنامه های حمایتی و ارایه سبدهای غذایی مقوی 
و مغذی به این گروه از  جمله اقدام هایی است که می تواند آمار شیوع تولد 

نوزادان کم وزن را کاهش دهد.
برنامه حمایت تغذیه ای زنان باردار و شیرده نیازمند

پیرو تفاهم نامه به عمل آمده با مسؤولان موسسه بنیاد خیریه علوی و دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، برنامه حمایت تغذیه ای زنان باردار و 
اساس شاخص های  بر  نیازمند  خانوارهای  در  تغذیه  به سوء  مبتلا  شیرده 

نیازمندی منطقه انتخاب و اجرا می شود.
به طوری که اقلام سبدغذایی توسط دفتر بهبود تغذیه پیشنهاد و توسط بنیاد 

خیریه  علوی تهیه و ارایه می شود.
هدف از این برنامه ارتقای سطح سلامت تغذیه ای زنان باردار و شیرده دچار سوء 

تغذیه نیازمند و هم  چنین پیشگیری از تولد نوزادن کم وزن است. 
این برنامه از آبان ماه سال 87 در استان های خوزستان و سیستان و بلوچستان 
به شکل پایلوت آغاز و سپس در بهمن ماه همان سال با 2 هزار سبد در 5 
استان ادامه یافت و اکنون به 15 هزار و 750 سبد ماهیانه در 19 استان 

افزایش پیدا کرده است.
گروه هدف در این برنامه، زنان باردار حایز شرایط هستند که از ابتدای ماه 

فتـح اله پورعلی  و آرزو اصغری به ترتیب: 
کارشناس مسؤول و کارشناس بهبود تغذیه 

جامعه دانشگاه علوم پزشکی تبریز
ارجمند اسماعیلی کارشناس مجری برنامه حمایتی 

مادران باردار و شیرده از بنیاد خیریه علوی

اهداف آموزشي 

اميد است خوانندگان محترم پس 
از مطالعـه مقاله:

• نحوه اجرای برنامه حمایت تغذیه ای
مادران باردار را توضيح دهند.

• شاخص های انتخاب مادران باردار 
تحت پوشش برنامه را بدانند. 

برنامــه حمايت
تغذيـــه ای از
مادران بـاردار و
شــيرده نيازمند
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به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 90215

  SMS  30007273010001

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
مثال: اگر امتیاز شما 
901 - باشد: 80   80

چهارم حاملگی تا 6 ماه پس از زايمان )به مدت 12 ماه( تحت پوشش قرار 
می گیرند. در اين برنامه زنان شیرده هدف، در حقیقت همان زنان شیردهی 
هستند که از دوران بارداری تحت پوشش برنامه قرار گرفته بودند تا اين که از 

شیر دهی موفقی برخوردار شوند. 
مناطق مورد مداخله: در اين برنامه  تنها مادران باردار و شیرده ساکن در 

مناطق روستايی، انتخاب شده و تحت پوشش برنامه قرار می گیرند.
نكات اجرايي برنامه

• جمعیت هدف اين برنامه عبارت از زنان باردار نیازمندی است که در مناطق 
روستايی با اولويت ضريب محرومیت 6 الی 9 زندگی می کنند.

• زنـان بـاردار شناسـايی شـده طی يـک فهرسـت محرمانه به بنیـاد علوی 
مي شـوند.  معرفي 

• گروه هدف برنامه زنان روستايی مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهای نیازمند و 
با اولويت بارداری نوبت اول هستند. در صورتي که تعداد مادران واجد شرايط 
کمتر از تعداد پیش بینی شده باشد، مادران باردار نوبت دوم، تحت پوشش 

قرار می گیرند.
• همه زنانی که سبد غذايی دريافت می کنند ملزم به دريافت کارت مراقبت 
و شرکت در کلاس های آموزشی مربوط و انجام همه توصیه های کارکنان 

بهداشتی هستند.
• کارتی جهت ثبت حضور مادران در کلاس آموزشی طراحی می شود و پس 
از حضور مادر در کلاس آموزشی و تايید مرکز بهداشتی مبنی بر آموزش کامل 
مادر درباره مسايل بهداشتی، تغذيه ای، سلامت باروری و ... کارت  سبد غذايی 

نوبت آتی در اختیار او قرار می گیرد. 
• سبد غذايی پیشنهادی توسط دفتر بهبود تغذيه ارايه مي شود. استان ها با 
توجه به غذاهای بومی می توانند مواد غذايي سبد را با هماهنگی اين دفتر و  

بنیاد خیريه علوی جايگزين کنند. 
شاخص های انتخاب مادران باردار تحت پوشش برنامه

1. نیازمند بودن مادر با تايید شورای اسلامی منطقه سکونت و نداشتن بیماری 
)شرايط منع مطلق بارداری( 

2. دارابودن يکی از شاخص های بهداشتی، تغذيه ای به ترتیب اولويت زير و با 
تايید اعضای تیم سلامت:  

• BMI کمتر از 18/5 
• وزن کمتر از 45 کیلوگرم در قبل از بارداری 

• هموگلوبین کمتر از 11 گرم در دسی لیتر در سه ماهه دوم بارداری
• دوقلويی و بیشتر

• وزن گیری نامطلوب دوران بــارداری بر اساس جدول میزان افزايــش وزن 
 BMI بر حسب

افراد زير تحت پوشش برنامه قرار نمي گيرند:
1. افرادي که  منع مطلق بارداري دارند.

2. بارداري زير 18سال و بالاي 35 سال که با وجود توصیه های بهداشتی 
باردار شده باشند، براي افراد بالاي 35 سال در صورتي که  مشکل نازايي 

داشته و  اولین بارداري آنها باشد، مي توانند از سبد غذايی استفاده کنند.
3. افـرادي کـه بـه طور منظـم جهت دريافـت مراقبت هـاي دوران بـارداري 

نمي کنند. مراجعـه 
اقـام موجود در سـبد غذايی توزيعـی دو ماهه برای هـر زن باردار 

یا شـیرده به شـرح زیر است:
• 1 گونـی برنـج دانـه بلنـد 10 کیلویـی )گـروه نـان و 

غـات هـرم غذایـی( 
• ماکارونی معمولی یا غنی شده 2بسته 700 گرمی )گروه 

نان و غات هرم غذایی(
• بلغور جو 2بسته نیم کیلویي یا یك بسته 1 کیلویي 

)گروه نان و غات هرم غذایی(
• مـرغ منجمـد 5 کیلوگـرم )گـروه گوشـت، حبوبـات، 

تخـم مـرغ و مغزهـا از هـرم غذایی(
• کنسـرو تن ماهی 4 قوطی 180 گرمی )گروه گوشـت، 

حبوبـات، تخم مرغ و مغزهـا از هرم غذایی(
• عدس 2بسته یك کیلوگرمی )گروه گوشت، حبوبات، 

تخم مرغ و مغزها از هرم غذایی(
• نخود 2بسته نیم کیلوگرمی )گروه گوشت، حبوبات، 

تخم مرغ و مغزها از هرم غذایی(
• سویا یك کیلو گرم ) 4بسته 250 گرمی( )گروه گوشت، 

حبوبات، تخم مرغ و مغزها از هرم غذایی(
• پنیر2 قالب 450 گرمی )گروه شیر و لبنیات هرم غذایی(

• خرما 2 کیلوگرم )گروه میوه جات هرم غذایی(
• روغن مایع 3بطری 900 گرمی )گروه متفرقه هرم غذایی(

• حلوا ارده 2بسته نیم کیلویي یا یك بسته 1 کیلویي 
)گروه متفرقه هرم غذایی(

• عسل یك قوطي 1000 گرمي )گروه متفرقه هرم غذایی(
این سبد غذایی از لحاظ انرژی حدود یك سوم نیاز روزانه 
تامین می کند.  را  نیاز غذایی متوسط  با  باردار  یك زن 
همان طور که ذکر شده از اقام تمامی گروه های غذایی 
تنوع  و  بوده  این سبد موجود  در  راهنمای غذایی  هرم 
اصول  این  رعایت  است.  رعایت شده  غذایی هم در آن 
باعث شده تا سبد غذایی ارایه شده به عنوان یك سبد 
غذایی ارزشمند و بر طبق نیازهای تغذیه ای مادران باردار 

دچار سوء تغذیه نیازمند باشد.
نتیجه گیری

حمایت غذایی گروه های آسیب پذیر و نیازمند جامعه از 
جمله کودکان و مادران باردار یکی از راهبردهای مناسب 
تغذیه جهت پیشـگیری و کنترل سوء تغذیه به شمار 
می رود. این برنامه و برنامه های مشابه آن جهت اجرا در 
افراد نیازمند و تأمین و حفظ سامت گروه های آسیب پذیر 

لازم و ضروری است.

• دستورالعمل کشوری برنامه حمایت تغذیه ای از مادران باردار 
و شیرده نیازمند

منابع 


