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 برنامه عملياتی 
  

 خشکسالی  بحران برنامه عملياتی تغذيه درپيش نويس 
 مقدمه:

، رنج و اندوه بيش از حد انسان و صدمات شيوع بيماريها اسف بار است كه باعث  يك رويدادبروز بحران ها در واقع 
رنج انسان ها كاهش يابد و افراد آسيب ديده تابنابراين همه قدم هاي ممكن بايد برداشته شودشود مادي بسيار زياد مي 

 ته باشند. حق زندگي پرمنزلتي داش
 اصول تدوين برنامه عملياتی

بحران و بهبودی آن  مجموعه توافقی از رفتارهای پشت سر هم است که برای پاسخ دادن به وضعيتبرنامه در واقع 
 .  تنظيم می شودومسئوليت ها ،ساختار مديريتی، استراتژی ها و منابع را توصيف می کند

مي باشد. تامين و توزيع غذاي سالم، كافي و  غذا، بحران  ايطدر شريكي از مهمترين نيازهاي اوليه مردم 
 فراروي مديران است.  هم اکنون بهداشتي يكي از بزرگترين چالشهايي است كه 

كاهش دسترسي مواد غذايي در منطقه می گرددو تامين نيازهاي غذايي به ويژه در گروههاي خشکسالی باعث 
گروههاي آسيب پذير سريعا" شناسايي و تحت مراقبتهاي  لازم است بنابراين آسيب پذير تـغـذيه اي بسيار مهم است. 

با يک برنامه ايده آل می توان با ايجاد نظم و هماهنگی بين نيروها و سازمانهای  .بدين ترتيب تغذيه اي قرار گيرند
 .عامل از هدر رفتن انرژی ،وقت ،سرمايه يک جامعه حادثه ديده جلوگيری نمود
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 دف کلی :ه

 آمادگي) مرحله(خشکسالی تغذيه ناشی از  ءپيشگيری و آمادگی در جهت کاهش عوارض سو -1
 فعاليت استراتژی هدف اختصاصی

ارتقاء آمادگی -1-1
بهداشت جهت بخش 

 مداخلات بهداشتی ارائه 
 هدفمند تغذيه ای  –

 تعيين وضع موجود    
تغذيه ای مناطق –بهداشتی 
 شتحت پوش

ايجاد بانک اطلاعاتی قابل دسترس در خصوص شاخص های 
 تغذيه ای:–بهداشتی 

سال ، زنان باردار و شيرده،  5شاخص های جمعيتی ( کودکان زير 
سالمندان ومعلولين به  تفکيک هر استان / شهرستان /مراکز بهداشتی 

 درمانی  )
های تن سنجی کودکان در صورت امکان به تفکيک استان   شاخص -
 شهرستان  و

 ماهه اول بارداری  مادران باردار در سه BMI   وضعيت
 تعيين پوشش واکسيناسيون-
 تعداد کودکان تحت پوشش کميته امداد و بهزيستی -
 الگوی شيوع بيماريهای شايع در منطقه-
 سال  5ميزان مرگ و مير کودکان زير  -

آمادگي ارتقاء -2-1
بخش های مرتبط  ساير

غذيه با ارائه خدمات ت
 ای

ايجاد هماهنگی درون بخشی و 
برون بخشی بين ارگانهای 
رسمی و غير رسمی به منظور 

–تامين و مديريت منابع انسانی 
مالی و.... در قالب کميته تغذيه 

 خشکسالی  در بحران

های دولتی و  غير دولتی مسئول در امر غذا  انزماسشناسايی کليه  -
 )و تغذيه در حوادث غير مترقبه ( ستاد

شناسايی شرح وظايف سازمانهای مرتبط با امر غذادر بحرانها ( در  -
 سطح ستاد)

 تنظيم سبد غذايی مطلوب در حوادث غير مترقبه (سطح ستاد)- 
 ابلاغ سبد غذايی به نهادهای مسئول (سطح ستاد)--  
 (استان/ شهرستان ) مواد غذايي اطمينان از و جود ذخاير کافی -
های مسئول پايش و نظارت بر توزيع مواد  تعيين شرح وظايف تيم-

 غذايی اعم از ظرفيت انسانی و تجهيزات  (در سطح ستاد)
تجهيز مراکز بهداشتی درمانی بر اساس نوع خدمات (ترازو،قدسنج  -

وگلوبين خون و مکمل هاو ...) م،کارت رشد،دستگاه اندازه گيری ه
 سطح استان/ شهرستان 

ارتقاء سطح دانش -3-1
کارکنان  و آگاهی

 بهداشتی و عموم مردم

آموزش به پرسنل و جامعه در 
قبل، حين و بعداز  مرحلهسه 

 بحران

تامين بودجه مورد نياز برای خدمات آموزشی  ( در سطح -
 ستاد/استان)

تهيه بسته های آموزشی در خصوص نحوه تغذيه گروههای -
آسيب پذيردر بحران ،بيماريهای ناشی از تغذيه و راههای 

 ه با آن ، نحوه مصرف و عوارض مکمل  (ستاد/استان)مقابل
کارشناسان تغذيه و ساير براي برگزاری کارگاهها ی آموزشی -

 کارشناسان در زمينه تغذيه در بحران (ستاد/استان)
آموزش به کارشناسان سازمانهای مرتبط با امر تهيه و توزيع غذا و  -

NGO (ستاد/استان) ...ها و 
ان به دانشجويان و دانش آموزان در کليه آموزش تغذيه در بحر-

 مقاطع تحصيلی ( در سطح استان /شهرستان)
تهيه مجموعه آموزشی لازم جهت آشنايی حادثه ديدگان در زمان  -

... بحران در خصوص سهميه بندی ، زمان دريافت مواد غذايی و 
 (در سطح استان /شهرستان)

عمومي  ارائه برنامه هاي آموزشي از طريق رسانه هاي-
 (ستاد/استان)
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پاسخ) مرحله(مديريت و برنامه ريزی تغذيه در بحران -2  

 فعاليت استراتژی هدف اختصاصی

پيشگيری و -1-2
کنترل وضعيت  
ناامنی غذايی در 
 منطقه حادثه ديده

 شناسايی نيازهای  -
 تغذيه ای آسيب ديدگان

 
 
 
سبد غذايی  نظيمت -

مطلوب با توجه به 
ی نيازهای تغذيه ا

 حادثه ديدگان
 
 پايش و ارزشيابی -

شرايط  -ی مورد نياز افراد جامعه با توجه به ترکيب سنی و جنسی محاسبه انرژ-
 (استان)آب و هوايی ووضعيت تغذيه ای گروههای آسيب پذير 

 
 
 
 تطبيق سبد غذايي با فرهنگ منطقه حادثه ديده-
 (استان) ) نظارت کامل بر توزيع غذا (پايش کمی و کيفی سبد غذايی-
 
 
 
و در صورت نياز بر اساس اطلاعات موجود ارزيابی وضعيت کمبود ريز مغذيها -

 (استان) اجرای مکمل ياری و ساير مداخلات در منطقه
 (استان)ارزيابی وضعيت تن سنجی گروههای آسيب پذير پس از توزيع سبد  -

 
 بازسازي)مرحله ( سال پس از بحران 6و کودکان زير ارتقاء وضع  تغذيه حادثه ديدگان به ويژه  مادران باردار -3 
 

 فعاليت استراتژی هدف اختصاصی

 –بهبود وضعيت بهداشتی -1-3
 تغذيه ای مبتلايان به سوء تغذيه

شناسايی و درمان مبتلايان 
 به سوءتغذيه شديد

 ) -PEM کم خونی– 
 گواترو ...)

غربالگری کليه حادثه ديدگان از نظر ابتلا به -
ه با اولويت گروهها و مناطق آسيب پذير با سوءتغذي

 مسئوليت کارشناس تغذيه استان  
درمان رايگان گروههای مبتلا به سوءتغذيه شديد از -

 طريق کمک های غذايی مکمل و خدمات بيمارستانی  

ارتقاءوضعيت تغذيه  -3 -2
 گروههای آسيب پذير

بررسی وضعيت تغذيه 
جامعه و تعيين مداخلات 

 مورد نياز

بررسی تن سنجی کودکان و تفسير نتايج مربوط به -
 آن 

بارداران در سه ماهه اول بارداری BMIبررسی -
 پس از دريافت سبد

بررسی مقطعی الگوی مصرف مواد غذايی در - 
 جامعه حادثه ديده (از طريق پرسشنامه)

 غذايي حادثه ديدگانتعيين نيازمنديهای -
طراحی پايش، ارزشيابی و نظارت بر مداخلات -

 شده 

ايجاد امنيت غذايی  در جامعه  3-3
 حادثه ديده با همکاريهای ساير

 بخش های توسعه 
ايجاد خودکفايی در سطح 

 جامعه محلی

 راه اندازی فروشگاههای مواد غذايی -
 تسهيل در توزيع مناسب مواد غذايی-
 ايجاد بازارهای خودکفايی محلی-
ويج افزايش زير کشت زمين های کشاورزی و تر-

 دامپروری 
آموزش نحوه صحيح مصرف مواد غذايی و راه - 

 اندازی باغچه های خانگی 
برآورد آب اشاميدنی سالم ومورد نياز منطقه و ارائه -

 به سازمانهای تامين کننده
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 دستور عمل ها و چک ليست

 وظايف كارشناسان تغذيه در بحران ها
 در سطح ستادالف) 
 در کميته کارگروه بهداشت درمان در حوادث غير مترقبه به منظور :امعه اداره بهبود تغذيه ج عضويت 
 تدوين دستور عمل هاي اجرايي مديريت تغذيه در بحران  ›سياست گزاري 
  تدوين سبد غذايي مطلوب و ارائه به سازمان هلال احمر يا ساير سازمان هاي مسئول تهيه و توزيع غذا 

 آموزش 

اران ذيربط وزارت متبوع در رابطه با مقوله غذا و تغذيه سالم در هنگام وقوع کليه کارشناسان و دست اندرک -

 وضعيتهای اضطراری در سطوح ستادی و استان

 كارشناسان تغذيه معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در زمينه ارزيابی وضعيت تغذيه -

 ان تهيه و تدوين مطالب آموزشی برای عموم مردم و کارشناس-

 و به روز نگه داشتن شاخصهای وضعيت تغذيه به تفکيک استانها و شهرستانهای کشور و  جمع آوري

 نگهداری نتايج آن در محلهای امن و قابل دسترس (به صورت نمودار و نقشه)

  جلب مشاركت و همكاري كارخانجات توليد كننده غذاي كودك جهت توليد غذاهاي مناسب براي كودكان و

 دار مادران بار

 مسئول در امر تغذيه  حادثه  يهماهنگی با ستاد حوادث غير مترقبه جمعيت هلال احمر و سايرسازمانها

 ديده گان به منظور بررسي وضعيت كمك هاي غذايي 

 تغذيه شامل: کمبود های ويتامين و  ارزيابی وضعيت تغذيه مردم حادثه ديده از نظر وسعت و شدت سوء

 ای غذايیمواد معدنی و محاسبه نيازه

  ارزشيابي اقدامات انجام شده در خصوص تامين مواد غذايي مردم حادثه ديده با استفاده از ابزارهاي

 نظارتي نظير چك ليست و پس خوراند آن به سطوح محيطي 

  تهيه گزارش جامـع در خصــوص اقــدامات انجام شده در مقوله تغذيه مردم حادثه ديده و شاخص هاي

 وضعيت تغذيه 

 تغذيه اي براساس بررسي هاي انجام شده به منظور بهبود  –ي برخي مداخلات مناسب بهداشتي طراح

 وضع تغذيه گروه هاي آسيب پذير

 پايش و ارزشيابي ازاجراي مداخلات  

 ب) در سطح استان:
 ) تعيين فوكال پوينتFocal point "و كارش�ناس مس�ئول واح�د تغذي�ه ) تغذيه در سطح استان (ترجيحا (

 ايشان در کميته  کارگروه بهداشت درمان در حوادث غير مترقبه استانی عضويت 
  اجتماعی و ....) و بر قراری يک نظام دقيق اطلاع  –جمع آوری اطلاعات لازم ( وضعيت اقتصادی

 رسانی 
 نگهداری آن در  وو به روز نگه داشتن شاخصهای وضعيت  تغذيه استان به تفکيک شهرستان  جمع آوري

 در سطح ستادتغذيه اداره بهبود و قابل دسترس و ارايه آن به  محلهای امن
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  سال مبتلا به سوء تغذيه، مادران باردار و شيرده،  5تعيين گروههای آسيب پذير مثل کودکان کمتر از
کودکان، سالمندان و غيره در سطح استان و به تفکيک شهرستان های تحت پوشش و ارايه آن به دفتر تغذيه 

 وزارت متبوعحوزه معاونت 
  آموزش همگانی درباره نحوه تغذيه سالم و بهداشتی 
  تهيه و توزيع مطالب آموزشی برای عموم مردم و کارشناسان ذيربط در سطح شهرستان در رابطه با مقوله

 غذا و تغذيه سالم در هنگام وقوع تغذيه اضطراری

  حمايتي بهبود وضع تغذيه گروه هاي  – تغذيه اي نظير برنامه مشاركتي –اجراي مداخلات مناسب بهــداشتي

 آسيب پذير تغذيه اي 

  کارگروه بهداشت درمان در حوادث غير مترقبهارائه گزارش و پيشنهادات اجرائي به 

  :وظايف کارشناس تغذيه مرکز بهداشت شهرستانج)  
  ع اجتماعی و..) و بر قراری يک نظام دقيق اطلا –جمع آوری اطلاعات لازم ( وضعيت اقتصادی

 رسانی در زمينه نحوه تغذيه در هنگام بحران در سطح شهرستان

  تهيه، بررسی و به روز نگه داشتن شاخصهای وضعيت تغذيه شهرستان در محلهای امن و قابل دسترس

 و ارايه به معاونت بهداشتی دانشگاه متبوع

  دران باردارو شيرده، سال مبتلا به سوءتغذيه ، ما 5تعيين گروههای آسيب پذير مثل کودکان کمتر از

 کودکان و سالمندان و غيره در سطح شهرستان و ارايه نتايج آن به معاونت بهداشتی دانشگاه متبوع

  آموزش همگانی درباره نحوه تغذيه سالم و بهداشتی 

 رد و تخمين اوليه نيازهاي غذايي افراد، خانواده ها، گروه هاي آسيب پذير و كل جمعيت در منطقهبرآو 

 آن به كار گروه حوادث غير مترقبه شهرستان  و ارائه

 سال، مادران باردار و شيرده،  5گروه هاي آسيب پذير منطقه شامل: كودكان كمتر از  شناسايي و ثبت

 -جتماعيسالمندان، بيماران خانواده هاي پرجمعيت، افراد تنها و يا بيوه و افرادي كه از نظر طبقه ا

 اقتصادي آسيب پذير هستند 

  گروه هاي مبتلا به سوء تغذيه به مراكز درماني جهت دريافت خدمات تغذيه ايارجاع 

  ارائه گزارش فعاليت هاي انجام شده و تحولات منطقه به صورت منظم به كميته تغذيه در بحران استان 
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 ارزيابی سريع نيازهای تغذيه ای
 

 پايش و ارزيابی وضعيت تغذيه حادثه ديدگان  
 بحران هاسوء تغذيه در  نتعييدلائل 

همه گروه های اجتماعی به يک اندازه تحت ت�اثير ق�رار نم�ی گيرن�د بلک�ه برخ�ی نيازه�ای تغذي�ه  بحران هادر  
ب��ه منظ��ور ای بيش��تری نس��بت ب��ه س��ايرين دارن��د و من��ابع غ��ذايی باي��د ب��ه مق��دار بيش��تری ب��رای آن ه��ا اختص��اص ياب��د.  

 زير پيشنهاد مي گردد: ارزيابي وضعيت حادثه ديده گان روش هاي
 الف) بررسی سريع اوليه:

اين بررسی به منظور برنامه ريزی ب�رای مداخل�ه ه�ای ض�روری در جمعي�ت، تعي�ين ماهي�ت مش�کلات تغذي�ه  
ای، تعي���ين گروهه���ای در مع���رض خط���ر، تع���داد اف���راد آس���يب دي���ده، وض���عيت عم���ومی بهداش���ت مح���يط، وض���عيت 

ه مواد غذايی، سوخت و نحوه پخت و پز لازم است. اين بررسي در اولين واکسيناسيون، عادت های غذايی، دسترسی ب
 30انج�ام ش�ود. ك�ه ش�امل ان�دازه گي�ري وزن، ق�د كودك�ان، بررس�ي  2فرصت پس از حادثه بايد بر اساس ف�رم ش�ماره 

 ،A ، B2 ،B3ه جه�ت اطمين�ان از درياف�ت ان�رژي، پ�روتئين، ويت�امين ه�اي ــ�ـواد غذايي بـــخانواز از نظر دريافت م
 آهن و يد مي باشد.

مش�خص مناطق و جمعيت در معرض خط�ر و گرديده با بررسی سريع هر گونه مشکل تغذيه ای خاص معين 

 م�����ی گ�����ردد. در اغل�����ب موقعي�����ت ه�����ا جه�����ت کنت�����رل تغيي�����رات در ط�����ول زم�����ان، بايس�����تی بـ�����ـررسی در ط�����ی 

 ار می شود.دوره های معين و در صورت امکان هر سه ماه يکبار در مراحل اوليه تکر

 ب) غربالگری:
به وسيله برنامه های غربالگری افرادی که نيازهای ويژه تغذيه ای نظير تجويز مکمل ي�ا رژي�م غ�ذايی دارن�د  

 )3مشخص و تعيين می گردد. (بر اساس فرم شماره 
 ج) ارزيابی وضعيت تغذيه در جمعيت:

معيتی درگير. اين روش ب�ه هم�راه س�اير عبارتست از بررسی تغييرات زمانی در وضعيت تغذيه گروه های ج 
 اطلاع���ات، زمين���ه لازم جه���ت تعي���ين و توزي���ع مناس���ب اولوي���ت ه���ا، ادام���ه ي���ا قط���ع پ���اره ای از م���داخلات ف���راهم 
 م���ی س���ازد. ب���ا بررس���ی وض���عيت تغذي���ه در مقي���اس ف���ردی ي���ا در س���طح جمعيت���ی مش���خص م���ی ش���ود ک���ه م���داخلات 

 مه يابد و چه تغييرات و اصلاحاتی در آن لازم است.تغذيه ای چه موقعی شروع شود و تا چه مدت ادا
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 شاخص های سوء تغذيه کودکان:

ب�ه خص�وص (ت�ن س�نجي) ارزيابی وضعيت تغذيه ای در بحران ها بر اساس اندازه گيری شاخص های آنتروپومتريک 
ادم و مش�اهدات ب�الينی دور بــازو صــورت می گيرد و اين شاخص ها با استفاده از داده های ديگری مانن�د  و وزن، قد

ودکان ـــتکميل می شود. اندازه گيری ابعاد بدن برای استفاده و ارزيابی نوع، شدت و ميزان عدم موفقيت در رشد در ک
ماهه) انجام می گي�رد. اي�ن گ�روه س�نی بيش�تر در زمين�ه فش�ارها و ع�دم تع�ادل تغذي�ه ای حس�اس  59تا  6سال ( 5زير 

 هستند.
ی بدن (استخوان ها، عضلات، چربی، آب و ...) است که درمقابل درياف�ت م�واد غ�ذايی بس�يار جرم کل وزن(کيلوگرم):

 حساس و تغيير پذير است.
حالت جسمی، اندازه رشد عمومی (اسکلت) که به صورت ايستاده (درازا يا قد) و ي�ا خوابي�ده (ط�ول)  قد (سانتی متر):

 اندازه گيری می شود.
تقريب�ا ثاب�ت اس�ت و ب�دون ت�اثير ج�نس، ن�ژاد و ب�ا ي�ک ض�ريب ثاب�ت ب�ا  ب�رای  ق�د نس�بت وزنس�ال  5در کودکان زير 

 افزايش سن افزايش می يابد.
) ب�ه WHO و  NCHSوزن يک ک�ودک ب�ا مق�ادير اس�تاندارد در هم�ان ق�د مقايس�ه م�ی ش�ود (اس�تانداردهای  

 نحراف از معيار بيان می شود.يا مقادير ا Z% ميانه وزن به قد)، مقادير 80صورت درصدی از استاندارد (مثلا 
 (مقدار مشاهده شده) -(مقدار ميانه استاندارد)

 Zــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = 
 انحراف معيار جمعيت مرجع

 
اب�ل استفاده از انحراف معيار توسط سازمان بهداشت جهانی توصيه شده است از نظر آماری ابزار مناسب و ق 

اعتم��ادی ب��رای س��نجش خط��ر و ش��يوع س��وتغذيه اس��ت زي��را انح��راف معي��ار عبارتس��ت از مق��دار پراکن��دگی داده ه��ا از 
 ميانگين.

س��انتی مت��ر کمت��ر اس��ت. در  5/0ب��ين ط��ول و ق��د تف��اوت وج��ود دارد. درازای ب��دن در حال��ت ايس��تاده معم��ولا  
س�انتی  85اندازه گيری می ش�ود و در کودک�ان ب�يش از سانتی متر درازای بدن در حالت خوابيده  85کودکان کمتر از 

س�انتی مت�ر  5/0متر در حالت ايستاده اندازه گيری می شود. اگر اندازه گيری قد به صورت ايستاده امکان پذير نباشد، 
 سانتی متر کاسته می شود تا اندازه دقيق بدست آيد. 85از اندازه طول کودکان بيش از 

خص ه�ای زي�ر ب�ه عن�وان ابزاره�ای ان�دازه گي�ری س�وء تغذي�ه در جمعي�ت م�ورد در بررسی های جمعيتی ش�ا 
 استفاده قرار می گيرند:

 دو انحراف معيار کمتر از ميانه جمعيت مرجع  -
 درصد ميانه وزن برای قد در جمعيت مرجع  80 -
 صدک سوم جمعيت مرجع  -
ر دس�ترس نباش�د معم�ولا در هنگ�ام در ص�ورتی ک�ه س�وابق پزش�کی، بيمارس�تانی مرب�وط ب�ه زم�ان تول�د ک�ودک د سن:

بروز بحران و موقعيت های اضطراری می توان کودکان را بر اساس قد انتخاب کرد. بررسی ه�ا معم�ولا ب�ر مـبـن�ـای 
 سانتی متر) صورت می گيرد. 60-110ماهه (يا کودکان دارای قد  6-59ارزيابی وضعيت کودکان 

فه شدن يا کاهش وزن است که برای اندازه گيری سوتغذيه حاد يا نشان دهنده اضا ):W for Aنسبت وزن برای سن (
 فعلی بکار می رود .
نشان دهنده رشد بلند مدت اسکلت و تاريخچ�ه تغذي�ه ای ک�ودک اس�ت. معي�اری اس�ت  ):H for Aنسبت قد برای سن (

د دانس�تن ت�اريخ تول�د ک�ودک که برای اندازه گيری سوتغذيه مزمن مورد استفاده قرار می گيرد. اين اندازه گيری نيازمن�
 (نزديکترين ماه به تولد) است.

ترکيبی که لاغری تغذيه ای يا کوتاه ق�دی تغذي�ه ای ي�ا ترکيب�ی از اي�ن دو را نش�ان  ): W for Hنسبت وزن برای قد (
 می دهد و در پايش رشد و برای تعيين تغيير در وضعيت تغذيه ای يک کودک در طول زمان استفاده می شود.
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 : معيارهای تعيين سوتغذيه1دول ج
 درصد ميانگين وزن  اندازه دور بازو

 برای  قد
 وضعيت تغذيه ای ZSCORوزن بر قد 

سانتی متر و کمتر از  11بين 
 سانتی متر 5/12

% و کمتر از 70بين 
80% 

 سوتغذيه متوسط -2و  -3بين 

 سوتغذيه شديد ورم يا -3کمتر از  % يا ورم70کمتر از  سانتی متر يا ورم 11کمتر از 

سانتی متر و  5/12کمتر از 
 ورم

سوتغذيه کلی  يا ورم -2کمتر از  % يا ورم80کمتر از 
 (لاغری)

 
 گروههای سنی بالاتر:

س�ال م�نعکس کنن�ده وض�ع تغذي�ه ای ک�ل جامع�ه اس�ت. اهمي�ت  5هر چند وض�عيت تغذي�ه ای گ�روه س�نی زي�ر  
ان بزرگتر، نوجوانان و بالغين نيز در زمان کمبود های غ�ذايی رن�ج اساسی را در اغلب موقعيت ها داراست ولی کودک

 می برند.
) نماي�ه ت�وده ب�دن ک�ه پ�س از ان�دازه گي�ری وزن ب�ر مج�ذور ق�د برحس�ب مت�ر BMIسال، ( 19در افراد بالای  

ت س�وتغذيه ش�ديد محاسبه می شود همراه با ارزيابی بالينی می تواند مورد استفاده باشد. در ارزي�ابی اف�راد ب�الغ در حال�
يعنی وقتی دچار ادم ناشی از سوتغذيه (ن�ه ادم�ی ک�ه ناش�ی از بيم�اری کلي�وی، آس�می، ب�ری ب�ری، بيم�اری کب�دی و ... 
باشد) و يا وقت�ی دچ�ار لاغ�ری مف�رط هس�تند، ب�ا اس�تفاده از ان�دازه گي�ری وزن ب�دن و ق�د و مقايس�ه ب�ا ج�دول اس�تاندارد 

 صورت می گيرد.
   بر اساس نمايه توده بدني فرديتعيين وضعيت  -2جدول 

BMI وضعيت تغذيه ای 
 لاغری شديد >16
 لاغری متوسط 17-16

 لاغری خفيف 5/18-17
 
 BMI   اندازه گيری فعلی که به اضافه شدن يا کاهش کوتاه مدت وزن حساس است و ب�ه ط�ور مس�تقل از س�ن

 .انجام می شود
ری مفرط يا ادم از طريق رژيم غذايی شان مرتبط می شوند به استثنای شرايط قحطی بزرگسالان کمتر با لاغ 

و تغييرات رژيم غذايی به آنها کمک خواهد کرد حتی در شرايط قحطی اغلب به خ�وردن ب�ی مي�ل ش�وند مگ�ر غ�ذاهای 
 سنتی که از آنها به طور کامل رضايت داشته باشند.

دی زي�ر، مش�کل بهداش�ت عم�ومی دارن�د طبق�ه بن� >5/18BMIدرصد از جمعي�ت س�الم بزرگس�ال  3-5حدود  
BMI  پايين را بر مبنای توزيعBMI .در ميان بزرگسالان سراسر جهان بيان می کند 

 
 بر اساس نمايه توده بدني  جامعهتغذيه تعيين وضعيت  -3جدول 

 وضعيت تغذيه ای درصد از  جمعيت BMIاندازه 
 )شيوع کم (علامت اخطار دهنده و نياز به پايش است 9-5% >5/18
 شيوع متوسط (شرايط خفيف) 19-10% >5/18
 شيوع بالا (شرايط جدی) 29-20% >5/18
 شيوع بسيار بالا (شرايط بحرانی) % ≤40 >5/18

 در بسياری از کشورهای در حال توسعه BMIازتاب توزيع ب
 

تی ک�ه ادم متق�ارن وج�ود با سوتغذيه شديد همراه با ادم بايد در مرکز تغذيه پذيرش شوند در صور BMI>  16افراد با 
 داشته باشد علت آن بايد مشخص گردد.

به منظور درمان افراد بزرگسال سوتغذيه ای بايد از غذاهای فرمولا (که م�واد مع�دنی و ويت�امينی ب�ه آنه�ا اض�افه ش�ده) 
کيل�وگرم  استفاده کرد. هدف از درمان جلوگيری از کاهش بيش از حد ت�وده ب�افتی اس�ت. مق�دار غ�ذايی ک�ه ب�ه ازای ه�ر

 وزن بدن برای بزرگسالان در نظر گرفته می شود خيلی کمتر از کــودکان است .
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 روش نمونه گيری مورد استفاده:

 الف) تصادفي و ساده:
ک��ودک در جاه��ايی ک��ه ک��ل تع��داد خانواره��ا کمت��ر از  450ان��دازه نمون��ه جه��ت نمون��ه گي��ری تص��ادفی م��نظم 

 2000-3000موجود انتخاب مي شود. در جمعيت ه�ای ک�وچکتر ( نفر است كه بر اساس فهرست چادرهاي 10000
 نفر) تمام بچه ها بايستی بررسی گردند. 

 ب) خوشه اي:
 900کودک است يعن�ی  30خوشه و هر خوشه شامل  30حداقل تعداد نمونه ها برای نمونه گيری خوشه ای 

 نفر 10000کودک براي جمعيت هاي بالاتر از 
 انتخاب خوشه ها:

ک فهرست از ناحيه مورد بررسی با کل جمعيت تخمين�ی در نظ�ر گرفت�ه م�ی ش�ود. فاص�له نمون�ه را ب�ا ابتدا ي 
 خوشه) به دست می آيد. 30تقسيم کل جمعيت به تعداد خوشه های مورد نياز (

فاص����������له 18600 ÷ 30=620                  نفر است  18600مثلا" اگر جمعيت 
 نمونه
) ب�ه عن�وان نماين�ده ای ک�ه اول�ين خوش�ه در آن 620و فاص�له نمون�ه ( 1ن از جدول اع�داد تص�ادفی ع�ددی ب�ي -

 510است انتخاب می گردد مثلا" عدد 
 فاصله نمونه به صورت مکرر به عدد مبنا اضافه می گردد. -

 اولين خوشه  510
 دومين خوشه  620+510=1130

 سومين خوشه  620+1130=1750
 

 تجهيزات مورد نياز
 وزن برای قد انجام می دهند لازم است.برای هر تيم که بررسی 

 سال) 2سال و بالای  2دو ترازوی قابل حمل (برای اندازه گيری وزن کودکان زير 
س�انتی  85سانتی متر به صورت خوابيده و کودکان با قد ب�الای  85دو قدسنج (برای اندازه گيری قد کودکان زير 

 متر و به صورت ايستاده) 
 ردن ترازوهاوزن شاهد برای کاليبره ک

 فرم های جمع آوری اطلاعات 
 جداول رفرانس وزن برای قد به تفکيک دختر و پسر

 برای بالغين  BMIجداول 
 پيشنهاد مي شود. 1برآورد تجهيزات مورد نياز بر اساس فرم شماره 
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 2رم شماره ف

 سال پس از وقوع بحران 5فرم ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زير 

 وم پزشكي .............                   استان ...............             شهرستان...................دانشگاه/دانشكده عل

 

 رديف

 

 نام كودك
سن  نام خانوادگي

 (ماه)

 جنس

وزن 
)Kg( 

قد 
)cm( 

دور 
بازو 

)cm( 

عفونت  علائم باليني
 تنفسي

 اسهال گزروفتالمي كم خوني ادم

 مونث مذكر
رد

دا
رد 

ندا
رد 

دا
رد 

ندا
رد 

دا
رد 

ندا
رد 

دا
رد 

ندا
رد 

دا
رد 

ندا
 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

 

 نام و نام خانوادگي پرسشگر:

تاريخ بررسي:
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 3فرم شماره 
 فرم پايش  

 13تاريخ ارزيابي:     /    /                                       13تاريخ وقوع بحران:     /    /   

 خانوار:                                نام سرپرست خانوار: شماره چادر:                                  شماره

 استان:                                          شهرستان:                                      روستا:

 خير  آيا از سوي سازمان هاي امدادي سبد غذايي به خانوار اهدا شده است؟ بلي 

 در صورت پاسخ بلي چه سازماني سبد را اهداء كرده است؟

 خيرين بهزيستي   كميته امداد   سازمان هلال احمر 

 ) NGOسازمان هاي غير دولتي (    ساير سازمان هاي بين المللي 

 اولين سبد غذايي در چه زماني اهدا شده است؟

 اين سبد شامل چه اقلامي بوده است؟

 آخرين سبد غذايي دريافت شده در چه زماني بوده است؟

 اين سبد شامل چه اقلامي بوده است؟

 خير                  آيا خانوار داراي كودك شيرخوار مي باشد؟ بلي  

 در صورت پاسخ بلي نحوه تغذيه او در قبل و پس از حادثه به چه صورت بوده است؟

 سفره خانوار           شيرگاو          شيرخشك          شير مادر  قبل از حادثه:

 سفره خانوار           شير گاو          شير خشك          شير مادر پس از حادثه:

 سال يا زن باردار وجود دارد قسمت زير را تكميل كنيد: 5اگر در خانوار كودك زير 
 خير         بلی   ت؟ آيا مكمل آهن و اسيد فوليك براي زنان باردار توزيع شده اس

 خير         بلی    و مكمل آهن براي كودكان داده شده است؟ A+Dآيا قطره 
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 ميزان ذخاير يا دسترسي خانوار نسبت به هر يك از اقلام زير چگونه است؟
اقلام  ذخاير خانوار شامل ماده غذايي

 اهدائي و موجودي
 -خير       √بلي 

آيا دسترسي رايگان 
روزانه يا هفتگي وجود 

 دارد؟
 -خير         √بلي 

آيا در سطح منطقه 
 قابل خريد است؟

 -خير         √بلي 

آيا روز گذشته 
 مصرف شده است؟

 -خير         √بلي 

     نان يا آرد
     برنج 

     ماكاروني 
     حبوبات 

     سيب زميني 
     سبزي ها
     ميوه ها 

گوش������ت قرمز/س������فيد/تن 
 ماهي

    

     تخم مرغ 
     شير و لبنيات

     روغن 
     قند و شكر

     پياز
     نمك يددار 

     آب آشاميدني (بطري)
 

 گزينه بلي را انتخاب كنيد. √در صورتي كه خانوار داراي احشام و طيور مي باشد، در ستون قابل خريد با علامت 
 

 توضيح:
% از ك�ل خانواره�ا 10تكميل اين فرم در زماني است كه حادثه ديدگان به وضعيت ثابتي رس�يده ان�د و ب�راي 

 تكميل مي شود كه پس از آن مي توان نوع مداخله را طراحي و اجرا نمود (آموزش، مكمل ياري، غذا رساني و ...)
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 اسب برای مقابله با سوءتغذيه حاد متوسط و شديدبرنامه ريزی من

 اجرای برنامه های بلند مدت:

 توانمندسازی تغذيه ای –

 )انسانی و سازمانی سازی (ظرفيت -

 راهبرد هايی نظير ارائه وام های بی بهره يا کم بهره به توليدکنندگان غذا -

 دثه ديده فراهم نمودن تسهيلاتی به منطور تغيير وضعيت اشتغال مردم حا-

 استفاده از تجربيات ساير کشورهايی که با اين معضل روبرو بوده اند  -

 مشاوره ای سازمانهای بين المللی  –دريافت کمک های فنی  -

در قحطی ها و بحران ها که کمبود غذايی وجود دارد به اين پرسش که چه  :اجرای برنامه های کوتاه مدت 
در صورتی که بر اثر بروز رد نياز است بايد به صورت اورژانسی پاسخ داده شود.مقدارغذا برای جمعيت بلا ديده مو

خشکسالی امکان دسترسی به مواد غذايی وجود نداشته باشد بايد روشی را اتخاذ کرد که نه تنها پاسحگوی نيازهای 
  .افراد باشد بلکه در صورت امکان به بازکرداندن امنيت غذايی در منطقه کمک کند  فعلی 

تناسب و مقبوليت کمک های غذايی ،تعيين ميزان نياز های تغذيه ای  استانداردهای بر اساس برنامه ريزی برای 
 به شرح زير :کيفيت و امنيت غذايی ،

م�ی باش�د  )کيل�و ک�الری 2100 (کيلو کالری است  2070سرانه مورد نياز بر آورد شده در روز ميانگين انرژی 
کميت�ه کارشناس�ان    / UNU FAO/ WHOژی و پـ�ـروتئين گـ�ـزارش مش�ترک  ک�ه ب�ر اس�اس نـي�ـازهای انـ�ـر

 ومطابق فرضيات زير تعيين شده است: 1985مشورتی در سال 
 . مختصات توزيع سنی/ جنسی جمعيت کشورهای در حال توسعه1
 سانتی متر 155،169. ميانگين قد مردان وزنان بالغ به ترتيب 2
 22تا  20) بين  BMIبدنی (  . وزن بزرگسالان با نمايه توده3
 . فعاليت فيزيکی بالا4
 

 از يک رژيم مخلوط ازغلات،حبوبات، سبزيهاست.  گرم 46ميانگين دريافت پروتئين هرفرد روزانه پروتئين: 
را ن�رم م�ی کن�د و ب�ا حج�م ک�م ان�رژی ب�الايی را بافت غذا را کاهش ، قوام مهمی از غذای جيره است که  ـزءجچربی: 

ي�ا  %20مطل�وب ح�دود کند به ويژه برای کودکان در زمان احيا از سوء تغذي�ه بس�يار مه�م اس�ت در ش�رايط فراهم می 
       نيازهای روزانه انرژی بايد از چربی ها و روغن ها تأمين شود.% 30% وحداکثر15حداقل 
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 ای در حال توسعهنياز های انرژی و پروتئين جمعيت های در معرض خطر در کشوره                 
 (گرم ) مورد نيازروزانهپروتئين    (کيلو کالری)مورد نيازروزانه انرژی درصد از کل جمعيت )سال (گروه سنی 

0-4 12.4 1290 15 

5-9 11.7 1860 24 

10-14 10.5 2210 30 

15-19 9.5 2420 48 

20-59 48.6 2230 42 

60+ 7.2 1890 42 

 ضافی % ا60 285+ 2.4  زنان باردار

 % اضافی60 500+ 2.6  مادران شيرده

 46 2070   کل جمعيت

همه مردم بايد به مقدار كافي آب براي آشاميدن، پخت و پز و بهداشت شخصي دسترسي ايمن و يكسان داشته آب: 
يازهاي آبي خود باشند. مراكز عمومي توزيع آب بايد به اندازه كافي به خانه ها نزديك باشند تا افرد بتوانند به حداقل ن

 است. ليتر براي هر نفر 15حداقل دسترسي داشته باشند.ميزان متوسط آب مصرفي در هر خانوار 

 نياز پايه به آب
 (ليتر) مقدار روزانه نيازهاي حياتي
 3تا  5/2 آشاميدن و غذا

 6تا  2 فعاليت عمده بهداشتي
 6تا  3 پخت و پز

 15تا  5/7 نيازهاي اوليه به آب در جمع
 

 و ديگر مصارف  آب مورد نياز موسسات
  فرد (ليتر )مقدار   مرکز

  بيمار سرپايی  5  مراکز بهداشتی و بيمارستان

  بيمار بستری در هر روز  40-60

  هر بيمار در روز  30 مراکز تغذيه درمانی 

  هر مراقب در روز  15

آشاميدن و شستن دستهای هر دانش   3  مدارس
  آموز در روز

 دام ها

20-30  
 

 حيوانات بزرگ و متوسط

 حيوانات کوچک 5
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 ريزمغذی ها: 
 ميانگين مواد مغذی توصيه شده روزانه در کشورهای درحال توسعه :                 

 کيلو کالری 2100 انرژی
 گرم 46 پروتئين
 ميکرو گرم A 500ويتامين 
 ميکرو گرم D 8/3ويتامين 
 ميلی گرم 9/0 تيامين

 ميلی گرم 4/1 ريبو فلاوين
 ميلی گرم 12 نياسين

 ميکرو گرم 160 اسيد فوليک
 ميکرو گرم B12 9/0ويتامين 

 ميلی گرم C 28ويتامين 
 ميکرو گرم 150 يد

 ميلی گرم 22 آهن
 ميلی گرم 500 کلسيم

 
 

 تدارک مناسب تغذيه ای 
با توجه به استاندارهای فوق و در نظر گرفتن  های غذايیطراحی سبداز جمله وظايف اداره بهبود تغذيه جامعه         

ند نمونه از آنها چارائه به سازمانهای متولی تهيه و توزيع غذا می باشد که در زير به به منظور زيرنيازمند های تغذيه 
 اشاره شده است :

 :نيازمنديهاي تغذيه اي 
 آب آشاميدني سالم.   -

 گرم پروتئين  50كالري و  2500يا د نياز روزانه افراد گرم پروتئين مور 50كالري و   2100 -

 ، هر دو روز يك بسته غذاي كمكي سال   5زير  به ازاء هر كودك -

 و نياسين  A, B1,Cبه منظور تامين ريزمغذيها از جمله ويتامين هاي 

ϖ  كليه افراد  برای  عدد قرص مولتي ويتامين 5هفته اي 

مواد معمولا غلات، حبوبات، روغن های خوراکی است و ساير مواد از قبيل نمک در جيره های غذايی، متداول ترين 
 طعام، چای، ادويه مستقيما ارزش تغذيه ای ندارند ولی مزه مواد غذايی را تحت تاثير قرار می دهند.
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 سبدهای غذايی پيشنهادی تغذيه در بحران 
ت و در صورتی که شرايط ط�بخ ب�ا توج�ه ب�ه کمب�ود آب مق�دور نفره طراحی شده اس 3و  2سبد های غذايی بر اسا س 

 نباشد توصيه می گردد:

 نفره 2غذايی الف) سبدهای 
 نفره برای يک هفته  2سبد غذايی   نفره برای يک روز  2سبد غذايی 

 مقياس اقلام   مقياس  اقلام 
 کيلوگرم 7 نان  کيلوگرم 1 نان

 گرمی) 280قوطی ( 7 کنسرو لوبيا /عدسی  گرمی)  280قوطی ( 1 کنسرو لوبيا/عدسی

يا خوراک مرغ   گرمی) 280قوطی ( 1 يا خوراک مرغ (چيکا) 
 گرمی) 280قوطی ( 7 (چيکا)

 گرمی) 180قوطی ( 7 تن ماهی  گرمی) 180قوطی ( 1 تن ماهی
 کيلوگرم 5/1 خرما  گرم 200 خرما

 گرمی 50بسته  14 بيسکويت  گرمی 50بسته  2 بيسکويت
 

 نفر برای يک هفته  2سبد غذايی   نفره برای يک روز  2د غذايی سب
 مقياس  اقلام   مقياس  اقلام 
 کيلوگرم  7 نان   کيلو گرم  1 نان 

 گرمی) 280قوطی (  7 کنسرو لوبيا با قارچ (چيکا)  گرمی) 280قوطی( 1 کنسرو لوبيا با قارچ (چيکا) 
 گرمی) 180قوطی (  7 تن ماهی   گرمی)  180قوطی ( 1 تن ماهی 

 کيلوگرم  5/1 خرما   گرم  200 خرما 
 گرمی  50بسته  14 بيسکويت   گرمی  50بسته  2 بيسکويت 

 
 نفره برای يک هفته  2سبد غذايی   نفره برای يک روز  2سبد غذايی 

 مقياس اقلام   مقياس اقلام 
 گرمی  220بسته  14 ا)برنج زعفرانی (چيک  گرمی  220بسته  2 برنج زعفرانی (چيکا)
 گرمی  280بسته  7 خورش قورمه سبزی   گرمی 280بسته  1 خورش قورمه سبزی 
 280بسته  1  يا خورش قيمه (چيکا)

 گرمی 
 گرمی  280بسته  7 يا خورش قيمه (چيکا)

 کيلوگرم  4 نان   گرم  600 نان 
کنسرو لوبيا چيتی/ عدسی 

 (چيکا)
 280قوطی  1

 گرمی
ياچيتی/ عدسی کنسرو لوب 

 گرمی 280قوطی  7 (چيکا)

 180قوطی  1 يا تن ماهی  
 گرمی 

 گرمی 180قوطی  7 يا تن ماهی 

 کيلوگرم 5/1 خرما   گرم  200 خرما 
 

 نفره برای يک هفته  2سبد غذايی   نفره برای يک روز  2سبد غذايی 
 مقياس اقلام   مقياس اقلام 

 گرمی  220بسته  14 برنج زعفرانی (چيکا)  رمی گ 220بسته  2 برنج زعفرانی (چيکا)
 گرمی 280بسته  7 خوراک مرغ (چيکا)  گرمی  280بسته  1 خوراک مرغ (چيکا)

کنسرو لوبيا چيتی/عدسی 
 (چيکا)

 گرمی  280قوطی  1
 

کنسرو لوبيا چيتی/عدسی  
 (چيکا)

 گرمی  280قوطی  7
 

 گرمی 180وطی ق 7 يا تن ماهی   گرمی 180قوطی  1 يا تن ماهی  

 کيلوگرم  5 نان   گرم  700 نان 
 کيلوگرم 5/1 خرما   گرم  200 خرما 
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 نفره 3 غذايی  ب) سبدهای

 نفره برای يک هفته  3سبد غذايی   نفره برای يک روز  3سبد غذايی 
 مقياس  اقلام   مقياس  اقلام 
 کيلوگرم  5/10 نان   کيلو گرم  5/1 نان 

 کيلوگرم  2 خرما    گرم 300 خرما 
 گرمی  50بسته  21 بيسکويت   گرمی  50بسته  3 بيسکويت 

کنسرو لوبيا چيتی/ عدسی 
يا کنسرو لوبيا با قارچ 

 (چيکا)
 280قوطی ( 2

 گرمی)
کنسرو لوبيا چيتی/ عدسی  

يا کنسرو لوبيا با قارچ 
 (چيکا)

 280قوطی ( 14
 گرمی)

 180قوطی ( 2 تن ماهی 
 گرمی)

 180قوطی (  14 تن ماهی  
 گرمی)

 
 نفره برای يک هفته  3سبد غذايی   نفره برای يک روز  3سبد غذايی 

 مقياس  اقلام   مقياس  اقلام 
 کيلوگرم  5/10 نان   کيلو گرم  5/1 نان 

 کيلوگرم  2 خرما   گرم  300 خرما 
 گرمی  50بسته  21 بيسکويت   گرمی  50بسته  3 بيسکويت 
سی کنسرو لوبيا/عد

کنسرو لوبيا/عدسی   گرمی) 280قوطی ( 2 (چيکا)
 گرمی) 280قوطی ( 14 (چيکا) 

خوراک مرغ 
 (چيکا)

 گرمی) 280قوطی ( 14 خوراک مرغ (چيکا)  گرمی) 280قوطی ( 2

 
 نفره برای يک هفته  3سبد غذايی   نفره برای يک روز  3سبد غذايی 

 مقياس اقلام   مقياس اقلام 
 گرمی  220بسته  14 برنج زعفرانی (چيکا)  گرمی  220بسته  2 ا)برنج زعفرانی (چيک

 گرمی  280بسته  14 خورش قورمه سبزی   گرمی  280بسته  2 خورش قورمه سبزی 
 گرمی  280بسته  14 يا خورش قيمه (چيکا) گرمی  280بسته  2 يا خورش قيمه (چيکا)

 کيلوگرم  7 نان   کيلو گرم  1 نان 
يتی/عدسی کنسرو لوبيا چ

 (چيکا) 
 گرمی  280قوطی  2

 
کنسرو لوبياچيتی/عدسی  

 (چيکا) 
 گرمی  280قوطی  14

 
 گرمی 180قوطی  14 يا تن ماهی   گرمی  180قوطی  2 يا تن ماهی  

 کيلوگرم 2 خرما   گرم  300 خرما 
 

 نفره برای يک هفته  3سبد غذايی   نفره برای يک روز  3سبد غذايی
 مقياس اقلام   مقياس اقلام 

 220بسته  14 برنج زعفرانی (چيکا)  گرمی  220بسته  2 برنج زعفرانی (چيکا)
 گرمی 

 280بسته  14 خوراک مرغ (چيکا)  گرمی  280بسته  2 خوراک مرغ (چيکا)
 گرمی

 کنسرو لوبيا چيتی/عدسی 
 (چيکا)

 گرمی  280قوطی  2
 

کنسرو لوبيا چيتی/عدسی   
 (چيکا)

 280قوطی  14
 یگرم
  

 180قوطی  14 يا تن ماهی  گرمی 180قوطی  2 يا تن ماهی  
 گرمی

 کيلوگرم  7 نان   کيلوگرم 1 نان 
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 کيلوگرم 2 خرما   گرم  300 خرما 
به منظور پيشگيري از بروز كمبودهاي شايع تغذيه اي در بحران ه�ا ك�ه پيام�دهاي ن�اگواري از جمل�ه :1تذکر 

ش ب��ار اب��تلا ب��ه بيماريه��اي عف��وني و ..... ب��دنبال خواهدداش��ت. ض��روري اس��ت در ك��م خ��وني ناش��ي از فق��ر آه��ن، اف��زاي
شروع بحران مكمل هاي ويتاميني در بسته غ�ذايي خ�انواده گنجاني�ده ش�ده و ه�ر چ�ه س�ريعتر مي�وه ه�ا و س�بزيها ب�ه ه�ر 

يازه��اي تغذي��ه اي و.....) در اختي��ار اف��راد قرارگي��رد. ب��ه منظ��ور ت��امين ن،کنس��روی ش��كل قاب��ل دس��ترس (ت��ازه، خش��ك 
    گ��رم)،  100كيلوك��الري ب��ه ازاي  500س��ال، ل��زوم توزي��ع بيس��كوئيتهاي پ��ر ان��رژي و پ��ر پ��روتئين ( 6كودك��ان زي��ر 

س�ال توزي�ع بس�ته ه�اي غ�ذاي كمك�ي توص�يه م�ي  2بصــورت كـيـك، كـلوچه، بيســكوئيتهاي ساده و براي كودكان زير 
 گردد.
س�بد ه�ای زي�ر غذا از طريق توزي�ع ي�ك س�ري ظ�روف اساس�ي ني�ز مهي�ا گردد. امكان پختکه :در صورتي2تذکر        

 توصيه می گردد:

 )روزانه يك نفر اقلام غذايی خشک ( سبد غذايي 

انرژي  مقياس اقلام غذايي
 كيلوكالري 

 جايگزينهاي مناسب پروتئين 

 گرم ماكاروني  100 7/6 363 گرم  100 برنج (خشك)
گ����������رم ازان����������واع  50 11 170 گرم  50 لوبيا چيتي 

 نخ��ود، (ع��دسحبوب��ات 
 )و...

 انواع نانها  27 768 گرم  300 نان 
   176 گرم  20 روغن 

   80 گرم  20 قند و شكر
  1/1 35 گرم) 50عدد كوچك ( 1 سيب زميني 

  7/0 20 گرم) 50عدد متوسط ( 1 پياز
بس���ته ش���ير ي���ا ماس���ت 1 2/4 80 گرم  30 پنير 

cc200 
گ�����������������������������������رم  180 40 500 گرمي  180ك قوطي ي كنسرو ماهي 

ع��ددتخم  3گوش��ت/مرغ/
 مرغ

مي��وه گ��رم ازان��واع  50 5/0 65 گرم  25 خرما
 خشكهاي 

ع��دد س��يب 1مي��وه ت��ازه( 9/0 274 سي سي 200يك قوطي  كمپوت
عدد ن�ارنگي  2متوسط، 

 )متوسط
 - - - بسته 1 نمك 

 آب ليمو 5/0 10 گرم  20 رب گوجه فرنگي 
    مگر 10 چاي (خشك)

  92 2541 - جمع 
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 نفره براي يك هفته 3نفره و  2اقلام غذايي براي خانوارهاي  سبد پيشنهادي
 

 جايگزين هاي مناسب نفره 3خانوارهاي  نفره 2خانوارهاي  اقلام غذايي
 نفره 3 نفره 2 تعداد/واحد تعداد/واحد

 750بسته  3 گرمي  750بسته  2 كيلوگرم 2 كيلوگرم 5/1 برنج خشك 
 گرمي

 انواع حبوبات انواع حبوبات كيلوگرم 1 كيلوگرم 1 لوبيا چيتي 
   كيلوگرم 4 كيلوگرم 3 نان 

   كيلوگرم 5/0 كيلوگرم 250 روغن 
   كيلوگرم 5/0 كيلوگرم 250 قند و شكر

   كيلوگرم 5/1 كيلوگرم 1 سيب زميني
   كيلوگرم 5/1 كيلوگرم 1 پياز
 250بسته  2 پنير

 گرمي
بسته شير يا  14 گرمي 250سته ب 3

 سي سي 200ماست 
بسته شير يا  21

سي  200ماست 
 سي

 180قوطي  14  ماهي كنسرو
 گرمي

كيلوگرم گوشت  5/2 گرمي 180قوطي  21
 15قرمز يا مرغ يا 
 عدد تخم مرغ

كيلوگرم گوشت  4
قرمز يا مرغ يا 

 عدد تخم مرغ 30
 خشكميوه هاي انواع  كيلوگرم 1 كيلوگرم 5/0 خرما 

انواع ميوه هاي تازه به ازاي هر نفر  قوطي 21 قوطي 14 كمپوت 
 روزانه يك عدد متوسط

 100بسته  2 نمك 
 گرمي

 - - گرمي 100بسته  3

رب گوجه 
 فرنگي 

 250قوطي  1
 گرمي

شيشه  1آب ليمو  گرمي 500قوطي  1
 سي سي 250

شيشه  2آب ليمو 
 سي سي 250

 - - گرم 250 گرم 150 چاي 
مكي غذاي ك

 آماده 
 250بسته  3

 گرمي
سال  5تعداد كودكان زير 

3x 
X 250= بسته غذايي 

 گرمي

- - 
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 کارت های جيره غذايی:
 ب����رای ه����ر خ����انواده ي����ک ک����ارت ك����ه نش����ان دهن����ده تع����داد اف����راد درياف����ت کنن����ده جي����ره غ����ذايی اس����ت ص����ادر 

 مي شود. همه کارت ها بايد مهر داشته باشند. 
 سرپرست خانوار:نام و نام خانوادگی 

 سال: 6تعداد کل اعضای خانواده:                           تعداد کودکان زير 
  تعداد افراد آسيب پذير: والدين تنها، کودکان بی سرپرست، ناتوان جسمی، سالمند بی سرپرست

 
 

 نام سازمان توزيع كننده  1 
 سازمان هلال احمر 

 كميته امداد امام خميني  
 انتظامينيروي 

 ساير

 2 

 3 

 4 

 5 

 13شماره خانوار:                                 تاريخ:   /   /     6 
 نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار:

 
 گروه هاي آسيب پذير:

 سال                      زن باردار                       زن شيرده   6كودكان كمتر از 
 بي سرپرست و تنها                     سالمند                          افراد معلول  زنان 

 

 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 
 

تعداد افراد  13 
 خانوار

   مرد زن 

 14   
 

تاريخ توزيع جيره
 

 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

 
 
 

               

دفع�ات توزي�ع  1-30در مرب�ع مقاب�ل س�ازمان توزي�ع كنن�ده غ�ذا، آن را مش�خص كنيد.ش�ماره  ×ب�ا علام�ت راهنما:
بار دريافت كارت ديگري جايگزين شود. در مربع مقابل گروه هاي آسيب پذير تعداد اف�راد  30غذاست در بعد از 

را ثب�ت كنيد.تع�داد اف�راد خ�انوار  2فر ب�ود ع�دد ن 2سال اگر  6هر گروه را ثبت كنيد مثلا" تعداد كودكان كمتر از 
 را در مربع مقابل آن به تفكيك جنسيت زن و مرد ثبت كنيد.

 
 

 
         

 
 
 
 

   
   

 تاريخ توزيع
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 ی ويژه کارشناسان تغذيهآموزش بسته 

 پيشگفتار:
 اصول کلی در برنامه ريزی آموزشی در بحران ها

ض�طراری، ايج�اد ظرفي�ت مل�ی ب�رای اي�ن هدف اصلی توسعه من�ابع انس�انی ب�رای م�ديريت تغذي�ه در ش�رايط ا 
 گونه فعاليت ها می باشد.

س��ازماندهی آم��وزش کوت��اه م��دت اف��راد کلي��دی در م��ديريت تغذي��ه در حال��ت ه��ای اض��طراری از اهمي��ت خاص��ی 
برخوردار است. معمولا" چنين آموزشی، شيوه سلسله مراتبی را دنبال خواهد کرد، بدين معن�ی ک�ه در س�طح مل�ی ابت�دا 

ارکنان به ويژه کارکنانی که مسوول مراقبت های اوليه بهداشتی، بهداشت م�ادر و ک�ودک، ايمن�ی غ�ذا و تغذي�ه در بين ک
و برنامه کنترل بيماری هستند، به اجرا گذاشته سپس آموزش ساير کارکنان در همان سطح با همکاری اف�راد کلي�دی از 

آن آموزش افراد کليدی هر ي�ک از مراک�ز بهداش�تی در گروه بهداشت منطقه به مرحله اجرا گذاشته می شود و متعاقب 
سطح منطقه در نظر گرفته م�ی ش�ود. ب�الاخره ب�رای کارکن�ان و کميت�ه ه�ای بهداش�ت در س�طح روس�تا درب�اره اق�دامات 

 مناسب جهت اطمينان از تغذيه بهينه و کافی کلاس های آشناسازی بايد داير شود.
اصول کلی، در مورد غذا و تغذي�ه، احتياج�ات غ�ذايی، ش�يوه ه�ای ت�ن  محتوای آموزشی نيز بايد شامل نکاتی چون

سنجی، روش های آماری برای مطالعه تغذيه ای، اقلام غذايی ويژه شرايط بحران، اص�ول راه ه�ای تغذيـ�ـه کودک�ان و 
 ساير گروه های آسيب پذير در شرايط اضطراری و شاخص های برنامه ريزی تغذيه در بحران باشد.

 مقدمه:
) بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهانی پديده های زيست محيطی ناگهانی هس�تند ک�ه از  Disasterيا (بلا

چنان شدتی برخوردارند که کمک رسانی خارجی را طل�ب م�ی کنن�د ي�ا باع�ث ايج�اد ني�از م�ازاد ب�ر ظرفي�ت پاس�خ ي�ک 
 جامعه می گردد.

) مانند زلزله، سيل، طوفان و ... و حوادث Normalحوادث غير مترقبه در يک تقسيم بندی کلی به حوادث (
) يا تکنولوژيکی مانند حملات نظ�امی، حم�لات بيول�وژی، نش�ت م�واد رادي�و اکتي�و و ... Man – Madeبشر ساخت (

تقسيم می شود. اين تقسيم بندی در عمل کمک زيادی به ما نمی کند و تفکيک حوادث غير مترقبه ب�ه اي�ن ش�کل هميش�ه 
مثال زلزله به عنوان يک بلای طبيعی در کنار عدم استحکام بنای س�اختمان ه�ا در مقاب�ل زلزل�ه ب�ه ممکن نيست. برای 

 عنوان يک عامل انسان ساخت می توانند حادثه بيافرينند.
در يک تقسيم بندی کاربردی حوادث غير مترقبه بر اساس نياز به پاسخ متناسب با آن ه�ا ب�ه س�ه س�طح تقس�يم 

 می شوند:
  سطح اول:

) قادر به پاسخ دهی مناسب به آن ها و تبع�ات Localادث غير مترقبه ای که منابع و سازمان های محلی (حو
 ناشی از آن ها هستند.

  سطح دوم:
) وج�ود Regionalحوادث غير مترقبه ای ک�ه ب�رای کنت�رل آن ه�ا ني�از ب�ه کم�ک ه�ای مش�ترک منطق�ه ای (

 دارد.
  سطح سوم:

ن پاس��خ نيروه��ای محل��ی و منطق��ه ای خ��ارج اس��ت و کم��ک ه��ای مل��ی ح��وادث غي��ر مترقب��ه ای ک��ه از ت��وا
National)  و حتی بين المللی ((International)  .برای کنترل آن ها مورد نياز است 
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 اامني غذايي:ن
تغذي�ه و كمب�ود برخ�ي م�واد مغ�ذي ني�ز وج�ود دارد.   هر جا ك�ه ن�اامني غ�ذايي وج�ود داش�ته باش�د، خط�ر س�وء 

امني غ�ذايي ب�ر وض�عيت تغذي�ه اي يك�ي از ض�روري ت�رين بخ�ش ه�اي ارزي�ابي امني�ت غ�ذايي اس�ت و بررسي تاثير ن�ا
هنگامي كه افراد در مع�رض س�وء تغذي�ه ق�رار م�ي گيرن�د. تص�ميم گي�ري باي�د ب�ر پاي�ه آگ�اهي از عل�ل، ن�وع، مي�زان و 

 وسعت سوء تغذيه و بهترين پاسخ ممكن باشد.
 اولويت بندي پاسخ هاي حياتي:

 ول���يكن توزي���ع غ���ذا مت���داول ت���رين پاس���خ ب���ه ع���دم امني���ت غ���ذايي ش���ديد در هنگ���ام بح���ران اس���ت اگرچ���ه  
پاسخ هاي متنوع ديگري نيز وجود دارد كه ب�ه م�ردم كم�ك م�ي كن�د نيازه�اي غ�ذايي آن�ي خ�ود را ت�امين كنن�د. ب�ه ط�ور 

 ا توزيع نقدي بين افراد مثال: افزايش قدرت خريد با انجام برنامه هاي اشتغال زايي و استفاده از ابتكارها ي
پايش امنيت غذايي در سطح وسيع تر ضروري است ت�ا بت�وان مي�زان تط�ابق برنام�ه ه�ا ب�ا ش�رايط موج�ود را 
برآورد و زمان مناسب براي خاتمه برخي فعاليت ها، شروع اصلاحات يا پروژه هاي جدي�د را در ص�ورت ني�از تعي�ين 

 د.كرد و نيازهاي ترويجي/حمايتی را شناسايي كر
 تأمين نيازهای تغذيه ای:

دسترسی به  ،غذا پيگيری کفايت ،جمعيت ابزار اصلی مديريت برای محاسبه نيازبه غذا تغذيه ایارزيابی نيازهای 
 دريافت غذا و اطمينان از تدارک غذای کافی است.

. هر دو ج�نس اس�تمتوسط نيازهاي سرانه براي كل گروه هاي جمعيتي شامل نيازهاي همه گروه هاي سنی و  جمعيت:
 تغيي������ر در س������اختار گ������روه ه������اي جمعيت������ي گون������اگون ب������ر نيازه������اي تغذي������ه اي جمعي������ت م������ورد نظ������ر ت������اثير 

 مي گذارد .
 : تركيب جمعيتي كشورهاي در حال توسعه1جدول 

 درصد از كل جمعيت گروه
 12 سال 4-0
 12 سال 9-5
 11 سال 14-10
 10 سال 19-15
 49 سال 59-20

 7 60بالاتر از 
 5/2 نان باردارز

 5/2 زن شيرده
 49/51 مذكر/مونث

 
زمانی که نيازهای تغذيه ای يک جمعيت يا افرادی از آن جمعيت به طور کامل تأمين نشود معمولا" چند ن�وع 

 سوء تغذيه در ميان افراد و به ويژه گروه آسيب پذيرظاهر می شود که نتيجه آن:
، ش�يرخواران ماراسمـ�ـوسی، اسـ�ـکوروی، ب�ری ب�ری، پلاگر،ک�وری ،م�ادران ک�ـم خ�ون LBWتولد کودکان کم وزن  

 مي باشد.و........  Aناشی از کمبود ويتامين 
 گروه های آسيب پذير تغذيه ای:

 زنان باردار و شيرده ، بخاطر اين که نياز به مواد مغذی اضافی دارند. -
ای تهي��ه ش��ده نباش��ند و ب��ه ش��يرخواران و کودک��ان خردس��ال ک��ه ممک��ن اس��ت ق��ادر ب��ه مص��رف ي��ا هض��م غ��ذاه -

 خاطرنيازهای تغذيه ای نسبتا" بالا استعداد ويژه به سوء تغذيه دارند
ــ خانواده ها يا افرادی که نيازهای آنها ممکن است به طور کامل توسط سيس�تم توزي�ع جي�ره وي�ژه ت�أمين نش�ود ب�ه 

 ه زنان و مردان مجرد.ويژه درخانواده هايی با جمعيت زياد، بزرگسالان و سالمندان تنها، بيو
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 تأمين انرژی و  درشت مغذی های مورد نياز:
در قحطی ها و بحران ها که کمبود غذايی وجود دارد ب�ه اي�ن پرس�ش ک�ه چ�ه مقدارغ�ذا ب�رای جمعي�ت ب�لا  انرژی:

 ديده مورد نياز است بايد به صورت اورژانسی پاسخ داده شود.
کيل�و  2100کيل�و ک�الری اس�ت ک�ه گ�رد ش�ده آن  2070در روز  س�رانه م�ورد ني�از ب�ر آورد ش�دهميانگين انرژی 

کميت�ه    / UNU FAO/ WHOمی باشد که بر اساس نـيـازهای انــرژی و پــروتئين گـ�ـزارش مش�ترک   کالری
 ومطابق فرضيات زير تعيين شده است: 1985کارشناسان مشورتی در سال 

 سعه. مختصات توزيع سنی/ جنسی جمعيت کشورهای در حال تو1
 سانتی متر 155،169. ميانگين قد مردان وزنان بالغ به ترتيب 2
 22تا  20) بين  BMI. وزن بزرگسالان با نمايه توده بدنی ( 3
 . فعاليت فيزيکی بالا4
 ر و نيمی از شيرخواراناماهگی شير مادر خو 6. تمام شيرخواران از تولد تا 5

 هنوز از شير مادر تغذيه می کنندكه ماهه  11-6
از يک رژيم مخلوط ازغلات،حبوب�ات، سبزيهاس�ت. زم�انی  گرم 46ميانگين دريافت پروتئين هرفرد روزانه  پروتئين:

که غذای مصرفی، انرژی کافی فراهم نکند بدن برای تامين انرژی شروع به مصرف پروتئين که ب�رای رش�د و ت�رميم 
 مورد نياز است خواهد کرد.

درص�د، حبوب�ات ب�يش  8 -12اری غذاها دريافت می شود ب�رای مث�ال غ�لات پروتئين به نسبت های معين  در بسي
م��اهی و.....) تم��ام  -پني��ر -گوش��ت –تخ��م م��رغ   -براب��ر آن پ��روتئين دارن��د و پ��روتئين ه��ای منش��أ  حي��وانی ( ش��ير 2از 

روری را ندارن�د و اسيدهای آمينه را به اندازه متعادل دارند و پروتئين های با منشأ گياهی برخی از اس�يدهای آمين�ه ض�
از طري��ق ترکي��ب غ��ذاهای گي��اهی ب��رای مث��ال غ��لات ب��ا حبوب��ات ي��ا اف��زودن مق��داری پ��روتئين حي��وانی ب��ه من��ابع گي��اهی 
پروتئين مورد نياز بد ن فراهم م�ی ش�ود. ب�دين ترتي�ب پ�روتئين ب�ا کيفي�ت ک�افی ب�ه ط�ور کام�ل از من�ابع گي�اهی مخل�وط 

 ين ازمنابع حيوانی مصرف شود.بدست می آيد بدون اينکه هيچ گونه پروتئ
جــــزء مهمی از غذای جيره است ک�ه غ�ذا را خوش�مزه ، ق�وام آن را ک�اهش ، آن را ن�رم و روان م�ی کن�د و ب�ا چربی: 

حجم کم انرژی بالايی را فراهم می کند به ويژه برای کودکان در زمان احيا از سوء تغذيه بس�يار مه�م اس�ت در ش�رايط 
نيازهای روزانه انرژی بايد از چربی ها و روغن ها تأمين ش�ود. % 30% وحداکثر15قل حدايا  %20مطلوب حدود 

% ان�رژی 10اس�يدهای چ�رب ا ش�باع موج�ود در چرب�ی ه�ای حي�وانی و برخ�ی از روغ�ن ه�ای گي�اهی نباي�د بيش�تر از 
 غذای معرفی را فراهم کند. 

بهداش�ت شخص�ي دسترس�ي ايم�ن و يكس�ان داش�ته همه مردم بايد ب�ه مق�دار ك�افي آب ب�راي آش�اميدن، پخ�ت و پ�ز و  آب:
باشند. مراكز عمومي توزيع آب بايد به اندازه كافي به خانه ها نزديك باشند تا افرد بتوانند به ح�داقل نيازه�اي آب�ي خ�ود 

 دسترسي داشته باشند.
 ليتر براي هر نفر است. 15ميزان متوسط آب مصرفي در هر خانوار حداقل  -
 آب براي بقا: نياز پايه به 1جدول 

 بسته به مقدار نيازهاي حياتي به
 آب، هوا و شرايط فيزيولوژي فرد ليتر در روز 3تا  5/2 آشاميدن و غذا

 هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي  ليتر در روز 6تا  2 فعاليت عمده بهداشتي
 به نوع غذا، هنجاري هاي اجتماعي و فرهنگي  ليتر در روز 6تا  3 پخت و پز 

 ----- ليتر در روز 15تا  5/7 اوليه به آب در جمع نيازهاي 
 رنج مي برند به ميزان آب آشاميدني بيشتر و بهداشت فردي نياز دارند. HIV/AIDSافرادي كه از     
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 ريزمغذی ها: 
 ميانگين مواد مغذی توصيه شده روزانه در کشورهای درحال توسعه مطابق جدول زير است

 زانه مواد مغذی: ميانگين دريافت رو2جدول 
 کيلو کالری 2100 انرژی
 گرم 46 پروتئين
 ميکرو گرم A 500ويتامين 
 ميکرو گرم D 8/3ويتامين 
 ميلی گرم 9/0 تيامين

 ميلی گرم 4/1 ريبو فلاوين
 ميلی گرم 12 نياسين

 ميکرو گرم 160 اسيد فوليک
 ميکرو گرم B12 9/0ويتامين 

 ميلی گرم C 28ويتامين 
 کرو گرممي 150 يد

 ميلی گرم 22 آهن
 ميلی گرم 500 کلسيم

 انواع برنامه های تغذيه ای در بحران ها
 برنامه های تغذيه ای در شرايط اضطراری شامل موارد زير است:

برنامه تغذيه همگانی، غذا برای کل جمعيت بلادي�ده را ف�راهم م�ی آورد ک�ه بايس�تی از  برنامه تغذيه همگانی: -1
گرم پ�روتئين ب�رای ه�ر ف�رد را در  50کيلوکالری انرژی و  2100ناسب روزانه حداقل طريق مواد غذايی م

 اوايل بحران تامين نمايد.
تامين غذای اضافی برای گروه های آسيب پ�ذير و آن ه�ايی ک�ه ني�از ب�ه نوت�وانی تغذي�ه برنامه تغذيه انتخابی:  -2

 ای دارند و شامل برنامه های تغذيه تکميلی و تغذيه درمانی است.
زم��انی ک��ه س��وء تغذي��ه کودک��ان ش��ايع ب��وده و ي��ا خط��ر ش��يوع آن ب��الا باش��د م��ورد برنام��ه تغذي��ه تکميل��ی:  -1-2

 استفاده قرار می گيرد و تامين کننده بخشی از نيازهای تغذيه ای است.
برنام�ه تغذي�ه درم�انی جه�ت ک�اهش مي�زان م�رگ و مي�ر در کودک�انی ک�ه از س�وء برنامه تغذيه درم�انی:  -2-2

 2-3کيلوک�الری ان�رژی و  150-200م�ی برن�د ت�دوين م�ی گ�ردد و باي�د بتوان�د روزان�ه  تغذيه شديد رنج
 گرم پروتئين برای هر کيلوگرم وزن بدن را فراهم نمايد.

 برنامه تغذيه همگانی
کيل�و ک�الری  2100اگر جمعيت آسيب پذير کاملا" به کمک خارجی نياز داشته باشد ذخيره غذايی بايد ح�داقل 

ا فعالي�ت فيزيک�ی ي�برای هر نفر تامين کند. زمانی که مردم مبتلا به سوتغذيه بوده، ه�وا س�رد باش�د،  انرژی در روز را
 سنگين انجام گيرد اين مقدار افزايش می يابد.

اقلام غذايی بايد با ميزان نياز و عادات مردم سازگار بوده، حمل، نقل، ذخيره و توزيع آن آسان باشد و توزيع 
 ص�����ورت گي�����رد و از نظ�����ر فرهنگ�����ی ني�����ز قاب�����ل پ�����ذيرش باش�����د و ب�����رای گروهه�����ای ني�����ز ب�����ه ط�����ور عادلان�����ه 

 شد. کليد موفقيت توزيع غذا، سازمان دهی مناسب و هماهنگی بين بخشی است.باهضم قابل راحتی ه آسيب پذير ب
ه کارآيی هر برنامه نيز بايستی در فواصل منظم پايش گردد.اگرچه نياز يک کودک با نياز س�اير اف�راد خ�انواد

متفاوت است ولی تامين جيره های غذايی برای گروههای سنی مختلف و در يک جمعيت بزرگ امکان پذير نمی باشد. 
از اين رو مواد تشکيل دهنده جيره غذايی برای افراد را بدون در نظر گرفتن سن به طور يکسان تهي�ه م�ی کنن�د و باي�د 

 يم نمايند.خانواده ها بر مبنای نياز افراد، آن را بين خود تقس
 انواع غذاها برای توزيع:

در جيره های غذايی، متداول ترين مواد معمولا غلات، حبوبات، روغن های خ�وراکی اس�ت و س�اير م�واد از 
 قبيل نمک طعام، چای، ادويه مستقيما ارزش تغذيه ای ندارند ولی مزه مواد غذايی را تحت تاثير قرار می دهند.

در جيره غ�ذايی وج�ود داش�ته باش�د در نيز يره غذای کمکی باشند بايد اين مواد اگر جمعيتی کاملا وابسته به ج
غير اين صورت مردم مواد غذايی موجود در جيره را با آنها معاوضه کرده يا مواد غذايی ارزشمند و مغ�ذی را جه�ت 

 تامين آنها خواهند فروخت.
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 اصول کلی ارائه يک جيره غذايی مناسب در بحران ها:
ی جهت ارائه يک جي�ره غ�ذايی ت�امين کنن�ده نيازمن�دی ه�ای غ�ذايی در ش�رايط اض�طراری ب�ه ش�رح اصول کل 

 زير می باشد.
 غذا بايد از نظر فرهنگی مناسب و از مواد مغذی ضروری غنی باشد. -1
 به طور صحيحی بسته بندی شده باشد. -2
 امکان شامل اقلامی باشد که ضايعات کمتری دارند. حددر  -3
 يی مردم را تغيير نداده و وابستگی ايجاد نکند.ذائقه و عادات غذا -4
 غذاهای کمکی بايد حاوی اقلامی باشد که فرآوری شده و توزيع و آماده کردن آن ها آسان باشد. -5
 بايد بدون آن که جايگزين غذای سنتی افراد باشد به عنوان مکمل غذاهای ديگر به کار برده شود. -6
ر زم�ان مص�رف، ب�رای مص�رف انس�ان مناس�ب ب�وده و هم�ه اق�لام از نظر ايمنی، هم در زمان توزيع و ه�م د -7

 غذايی در قفسه های مناسبی نگهداری شده تا در زمان توزيع دچار آلودگی شيميايی و ميکروبی نشوند.
برای اطمينان از ايمنی و کيفيت خوب غذاهای توزيع شده يک سيستم کنترل کيفيت به ک�ار گرفت�ه ش�ود، ب�دين  -8

از نظ��ر کپ��ک، ترش��يدگی، حش��رات و س��اير آس��يب ه��ا م��ورد بررس��ی ق��رار گيرن��د. در  معن��ی ک��ه غ��ذاها باي��د
صورت شک به فاسد شدن آن ها در طول حمل و نق�ل ي�ا نگه�داری بايس�تی قب�ل از توزي�ع، س�الم ب�ودن آن ه�ا 

 مورد ارزيابی قرار گيرد.
 شامل:می توان از آن استفاده کرد،  بحران فهرست مواد غذايی که در مواقع

 کنسرو ماهی يا لوبيا يا عدس يا مرغ-2   ان ن -1
    شيـر -5  خرما و کشمش -4   بيسکويت -3
  کلوچه با کيک  -8    پنير -7   مربا -6
 چاي -11  گوجه فرنگي رب  -10  پياز و سيب زمينی -9

ليت�ر آب آش�اميدنی ب�ه ازای ه�ر نف�ر در نظ�ر گرف�ت. همچن�ين در  1باي�د در تمام ان�واع برنام�ه ه�ای توص�يه ش�ده، 
نخستين روزهای بحران، برآورد سريعی از تعداد کودکان زير يکسال صورت می گيرد، در صورت نياز ش�ير خش�ک 

  و غذای کمکی آماده تهيه و ارايه می گردد.
 

 غذاهای پخته شده در سطح کلان:
 لان بايد اجتناب کرد زيرا:از توزيع غذاهای پخته شده در سطح ک

 چنين بر نامه هايی غالبا از نظر فرهنگی نامناسب بوده و ممکن است باعث مقاومت مردم شود. -
 رعايت بهداشت در تهيه مواد غذايی ممکن است مشکل باشد. -
شک و پخته را دريافت مواد غذايی غالبا کمتر از حد مورد انتظار است ممکن است توزيع کننده تفاوت حجم غذای خ -

 ندانند.
 3 وع�ده ي�ا  2تامين نيازهای کودکان برای ميان وعده ها مشکل است (کودکان نمی توانند نيازهای کامل خ�ود را در  -

 وعده تامين نمايند.)
 ) برنامه تغذيه انتخابی2

رح زي�ر باي�د در بر مي گيرد و براي پذيرش آن معيارهايي به ش اربرنامه های تغذيه تکميلی و تغذيه درمانی 
 در نظر گرفت:

 معيارها بر اساس سن، وضعيت تغذيه ای، وضعيت سلامتی است:
 سانتی متر 110ماهه يا اگر سن نامعلوم باشد قد کمتر از  59سن کمتر از -
 سال با سوتغذيه متوسط يا شديد 5کودکان بزرگتر از -
 ران در برنامه جای می گيرندماه که از شير مادر تغذيه می کنند، ماد 6در مورد کودکان زير  -

زمانی که مادر سوتغذيه شديد داشته باشد يا از عفونت شديد رنج ببرد يا زياد کار کند و يا مشکل روحی روان�ی  توجه:
داشته باشد ممکن است شير کافی نداشته باشد و نوزاد مبتلا به س�وتغذيه ش�ود. از اي�ن رو ي�ک جي�ره تکميل�ی اض�افی و 

 صحيح برای اين مادران توصيه می شود.مراقبت های سلامتی 
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کودکانی که در دوره بازتوانی هستند يعنی در دوره بهبود از سوتغذيه ش�ديد ب�ه س�ر م�ی برن�د و ب�رای خ�ارج ش�دن از -
 برنامه تغذيه درمانی آمادگی دارند. برای جلوگيری از برگشت بيماری حداقل بايد سه ماه تغذيه تکميلی دريافت کنند.

 تغذيه تکميلی: برنامه -1-2
هدف کلی آنها کاهش شيوع سوتغذيه و مرگ و مير در گروهه�ای آس�يب پ�ذير اس�ت. زم�انی م�ورد ني�از اس�ت 
که سوتغذيه کودکان شايع بوده يا خطر شيوع آن احتمال داشته باشد يا زنان باردار و شيرده ک�الری موردني�از خـ�ـود را 

ت�ا  500يه تکميلی از طريق ارايه غـ�ـذای پختـ�ـه در محـ�ـل (ح�اوی از طــريق جيره خشک دريافت نکنند و برنامه تغذ
کيل��و ک�الری در روز) ک�ه در من�زل م��ورد  1000-1200کيل�و ک�الری در روز) ي�ا توزي��ع جي�ره خش�ک (ح�اوی  700

 استفاده قرار خواهد گرفت عملی است.
 : تصميم گيری برای اقدام به يک برنامه غذای انتخابی3جدول 

 اقدام يافته
دسترسی ب�ه غ�ذا در س�طح خ�انوار کمت�ر  -1

 کيلو کالری برای هر فرد 2100از 
 وضعيت نامطلوب

مقدار جيره غذايی عم�ومی باي�د ت�ا زم�انی ک�ه غ�ذای محل�ی موج�ود 
ب��وده و دسترس��ی ک��افی ب��ه آن وج��ود داش��ته باش��د ت��ا ح��د مطل��وب 

 افزايش يابد.

% يا بيشتر هم�راه ب�ا 15ميزان سوتغذيه  -2
ن��ده مانن��د اپي��دمی س��رخک، عوام��ل تش��ديد کن

ب���روز ب���الای بيماريه���ای تنفس���ی و اس���هال، 
 در روز10000ميزان خام مرگ بيشتر از 

 وضعيت حاد
_تغذي���ه تکميل���ی هم���ه اعض���ای گروهه���ای آس���يب پ���ذير ب���ه وي���ژه 

 کودکان، زنان باردار و شيرده
 _تغذيه درمانی برای افراد مبتلا به سوتغذيه شديد

-9% ي���ا 14مي���زان س���وتغذيه کمت���ر از  -3
 % همراه با عوامل تشديد کننده5

 وضعيت در معرض خطر
 _تغذيه تکميلی هدف مند برای افرادی که سوتغذيه ای هستند

 _تغذيه درمانی برای افراد مبتلا به سوتغذيه
 

% و ب�دون  10ميزان سوتغذيه کمت�ر از  -4
 عوامل تشديد کننده

 وضعيت قابل قبول
 _به مداخله نيازی نيست

 خدمات عمومی به افراد سوتغذيه ای توجه بيشتری شود _در ارائه

 
تغذي��ه تکميل��ی ب��ه منظ��ور جب��ران کمب��ود ان��رژی و ي��ا کمب��ود م��واد مغ��ذی از رژي��م اص��لی اف��رادی ک��ه دارای  

 نيازهای تغذيه ای ويژه ای بوده يا سوتغذيه متوسط دارند در نظر گرفته می شود.
 زمان اجرای تغذيه تکميلی:

ق�د  راي% آنه�ا ش�اخص وزن ب�10ماه�ه،  59ت�ا  6ی آنتروپومتريک تص�ادفی در کودک�ان اگر در يک بررس 
انحراف معيار از استاندارد قرار داشته باشند برنامه تغذيه تکميلی يا درمانی به طور موق�ت ض�رورت پي�دا م�ی  2زير 

 BMIفمن�د هس�تند و ب�ا (لاغ�ری متوس�ط) ني�ز واج�د تغذي�ه تکميل�ی هد 17کمت�ر از  BMIکند و همچن�ين بزرگس�الان ب�ا 
 (لاغری شديد) به تغذيه درمانی نياز دارند. 16کمتر از 
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 انواع برنامه تغذيه تکميلی:
 برنامه تغذيه تکميلی همه جانبه: -1
از ميان�ه اس�تاندارد)  -2SDق�د کمت�ر از  رايزمانی مورد نياز اس�ت ک�ه مي�زان س�وتغذيه (يعن�ی نس�بت وزن ب� 

 با عوامل تشديد کننده سوتغذيه باشد. % همراه10% و يا 15بيشتر از 
 برنامه تغذيه تکميلی هدف مند (يعنی غذای اضافی برای افراد منتخب): -2
درص�د هم�راه ب�ا س�اير عوام�ل تش�ديد کنن�ده  5درص�د و ي�ا  10زمانی لازم است که ميزان سوتغذيه بيشتر از  

ي�ه ای جمعي�ت ه�دف از فرم�ول زي�ر قاب�ل تخم�ين سوتغذيه يا بيماری عفونی اپيدميک باشد. بر اس�اس بررس�ی ه�ای تغذ
 است:
 مثال

 سال مي باشند: 5% از اين جمعيت را كودكان زير 15است كه  نفر 50000کل جمعيت اردوگاهی
 سال  5(كل جمعيت)= كل جمعيت كودكان زير  x 50000%  15= 7500نفر 

 %              20ميزان سوتغذيه 
 ان شيوع سوء تغذيه = كودكان مبتلا به سوء تغذيه ميز xسال  5كل جمعيت كودكان زير 

1500 =7500x20 كودكان مبتلا به سوء تغذيه = % 
ن اردوگاه مبتلا به سوء تغذيه اند كه بايد براي تغذيه تكميلي آن ها برنامه ريزي ـــان در ايــنفر از كودك 1500بنابراين

 كرد.
 تغذيه ای به دو شکل در نظر گرفته می شود:انواع برنامه های تغذيه ای تکميلی برای افراد سو

وعده غذايی در يک مکان صرف م�ی ش�ود و کودک�ان س�وتغذيه ای  1 – 4که غذای آماده در ) تغذيه تکميلی آماده: 1
 500 – 700 ن غ��ذا باي��د ت��امين كنن��ده ه��ر روز توس��ط وال��دين ي��ا ام��دادگران ب��ه مرک��ز تغذي��ه آورده م��ی ش��وند و اي��

 گرم پروتئين باشد. 15 – 25انرژي و کيلوکالری 
: جيره های خشک (به طور هفتگی) برای تغذيه اف�راد س�وتغذيه ای توزي�ع م�ی ش�ود ت�ا توس�ط ) تغذيه تکميلی خشک2

 خانواده آماده گردد.
شواهدی وجود ندارد که کدام يک از برنامه های تغذيه ای ف�وق ب�رای معالج�ه س�وتغذيه م�وثر اس�ت و ه�ر دو  

 ک و آماده دارای مزايا و معايبی می باشند و برخی از مزايای تغذيه خشک عبارتست از:نوع تغذيه تکميلی خش
 درصورتی که محدوديت پرسنل باشد سازمان دهی برنامه تغذيه ای خشک، آسان تر از تغذيه آماده است. -
 د.امی تواند کودکان بيشتری را در مقايسه با تغذيه آماده سرويس د -
ق��ال بيماريه��ای واگي��ر در ب��ين کودک��ان س��وتغذيه ای آس��يب پ��ذير در مقايس��ه ب��ا تغذي��ه آم��اده از خط��ر کمت��ری در انت -

 برخوردار است ووقت مادران را کمتر می گيرد.
 دسترسی به جمعيت پراکنده از طريق تغذيه خشک آسان تر است. -
ر مکانش�ان جل�وگيری م�ی در شرايط قحطی که مردم هن�وز در خان�ه هايش�ان هس�تند تغذي�ه خش�ک از جابج�ايی و تغيي� -

 کند.
يک�ی از معاي�ب عم��ده در تغذي�ه خش�ک اي��ن اس�ت ک��ه ممک�ن اس�ت جي��ره در نظ�ر گرفت�ه ش��ده ب�رای مبتلاي��ان  

 سوتغذيه برای کل خانوار صرف شود.
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 برنامه تغذيه درمانی: -2-2
% 70ي�ا کمت�ر از انح�راف معي�ار از اس�تاندارد  3تغذيه درمانی برای کودکان با وزن ب�رای ق�د ب�يش از زي�ر  

 سانتی متر انتخاب مي شود. 110گين يا قد کمتر از مقدار ميان
ان�رژی رن�ج م�ی برن�د لازم اس�ت ي�ک  -جهت کاهش ميزان مرگ در کودک�انی ک�ه از س�وتغذيه ش�ديد پ�روتئين 

 3ژی و کيلو ک�الری ان�ر 150 – 200رژيم بازتوانی با دادن غذای غنی از انرژی در فواصل زمانی متعدد که بتواند 
ع�لاوه ب�ر مراقب�ت پزش�کی باي�د  .گرم پروتئين در هر کيلوگرم وزن کودک را روزانه تامين کند باي�د ف�راهم گ�ردد 2 –

 ساعت غذا داده شود. 24هر سه ساعت در طول 
روز اول در اثر  عفونت و دهيدراتاسيون (کم آبی) اتفاق می افتد و آنتی بيوتي�ک درم�انی  4مرگ معمولا در  

سيع و دهيدراتاسيون دهانی (ي�ا بين�ی) غالب�ا لازم اس�ت. واکسيناس�يون علي�ه س�رخک از اولوي�ت هاس�ت. کلي�ه با طيف و
 را دريافت کنند. Aکودکان سوتغذيه ای بايد دزهای نرمالی از ويتامين 

 برنامه های تغذيه درمانی کودکان:
 ان ب����ه ط����ور قاب����ل ب����رای کودک����ان س����وتغذيه ای ش����ديد ب����ا ي����ک برنام����ه تغذي����ه درم����انی م����وثری م����ی ت����و

ملاحظ��ه ای از مي��زان م��رگ و مي��ر آن��ان ک��اهش داد. ي��ک برنام��ه تغذي��ه درم��انی کارآم��د مس��تلزم وج��ود پرس��نل م��اهر، 
نظارت و منابع کافی است. مراکز تغذيه درمانی برای کودکان با سوتغذيه شديد مسکونی بوده و هم زم�ان ب�ه بيش�تر از 

وعده غذايی فراهم شود ک�ه دس�ت ک�م يک�ی از آنه�ا باي�د در نص�ف ش�ب  6 – 8کودک خدمات ارائه نکنند و حداقل  50
 داده شود. هر کودک بايد مراقب داشته باشد و در صورت امکان مادر حضور داشته باشد.

 معيارهای پذيرش در تغذيه درمانی:
 (ماراسموس) % ميانگين استاندارد70انحراف معيار از ميانگين يا کمتر از  3مقدار وزن برای قد بيش از  -
 کواشيورکور –ادم در مبتلايان به کواشيورکور يا ماراسموس  -

 انرژی شديد –روش های عمومی برای درمان سوء تغذيه پروتئين 
 مرحله درمانی اوليه: -

نخستين مرحله درمانی با پذيرش کودک به مرکز تغذيه درمانی شروع می شود و تا زمانی که شرايط ک�ودک 
 روز) ادامه دارد. 2-7تر شود (معمولا ثابت و اشتهايش به

روز) اول ک��ودک ب��ا عوارض��ی مانن��د هيدراتاس��يون ناش��ی از اس��هال و اس��تفراغ،  1-2در ط��ول مرحل��ه ح��اد (
، اخ�تلالات متابوليس�تی مث�ل اخ�تلال آب و الکترولي�ت مواج�ه Aعفونت، هيپوترمی، هيپوگليسمی، آنمی، کمبود ويت�امين 

 است.
کان سوءتغذيه ای شديد، اغلب مشکل است و عفونت ه�ای درم�ان نشـ�ـده م�ی توانن�د تعيين عفونت حاد در کود

مانع از بهبود شونــد و يــا آن را به تاخير اندازند و منطقی است که يک دز از آنتی بيوتيک به همه کودکان س�وءتغذيه 
 قن�������د خ�������ون  ك�������اهشدم�������ای ب�������دن هم�������راه ب�������ا اف�������ت ای ش�������ديد داده ش�������ود. در اي�������ن کودک�������ان معم�������ولا 

س�اعت بع�د از پ�ذيرش م�رگ اتف�اق م�ی افت�د. توص�يه م�ی  24 – 48می تواند از علل مرگ و مير باش�د و معم�ولا در 
 ش��ود اينگون��ه کودک��ان ب��ا اي��ن مش��کلات در ج��ای گ��رم نگ��ه داش��ته ش��وند و مرت��ب ب��ا رژي��م ه��ای غ��ذايی آم��اده ه��ر

 ساعت در شبانه روز تغذيه شوند. 2 – 4
ر با رژيم های آماده با پروتئين کم و قند بيشتر نياز دارند و به مح�ض اينک�ه کودکان خيلی بيمار به تغذيه مکر

به آسانی از اق�لام زي�ر تهي�ه  F75و  F100بتوانند تحمل کنند بايد رژيم هايی با غلظت بيشتر را به آنها داد. فرمولای 
 د. يا به صورت فرمول های پودری در دسترس هستند که می توان آنها را با آب مخلوط کر
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 .F100و  F75معرفی رژيم غذايی آماده  :4جدول 
 F75 F100 اقلام

 گرم 80 گرم25 شير خشک بدون چربی
 گرم 50 گرم 70 شکر

 ----- گرم 35 آرد غلات
 گرم60 گرم 27 روغن نباتی

 ميلی ليتر20 ميلی ليتر20 مخلوط مواد معدنی
 ميلی ليتر140 ميلی ليتر140 مخلوط ويتامين

 ميلی ليتر1000 ميلی ليتر1000 آب
شير خشک بدون چربی، شکر، آرد غلات و روغن را به مقداری آب اضافه کرده و مخلوط نموده و  :F75تهيه رژيم 

ک شود و سپس مخلوطی از مواد معدنی و ويتامينی به آن اض�افه ک�رده و ندقيقه بجوشانيد و بگذاريد خ 5 – 7به مدت 
 آب به يک ليتر برسانيد. مجددا مخلوط نمائيد و حجم را با

ش��ير خش��ک ب��دون چرب��ی، ش��کر، روغ��ن را ب��ه مق��داری آب ج��وش داغ اض��افه کني��د و به��م بزني��د.  :F100تهي��ه رژي��م 
 ليتر برسانيد. يكمخلوطی از مواد معدنی و ويتامين ها را اضافه کرده و مجددا بهم بزنيد سپس حجم آب را به 

      F100و  F75ترکيبات رژيم های  :5جدول                                 

 ميلی ليتر 100ميزان در  ترکيبات
F75 F100 

 کيلوکالری 100 کيلوکالری 75 انرژی
 گرم 9/2 گرم 9/0 پروتئين
 گرم 2/4 گرم 3/1 لاکتوز

 %12 %5 درصد انرژی از پروتئين

 %53 %32 درصد انرژی از چربی

 مرحله بازتوانی: -
ک برگشته باشد،  کودک وارد مرحله ب�ازتوانی م�ی ش�ود. ب�ا اي�ن ح�ال در ش�روع دوره زمانی که اشتهای کود 

بازتوانی، کودک از نظر پروتئين و ريز مغذيهای گوناگون نظير پتاسيم، منيزيم، آهن و روی کمبود دارد که باي�د ب�ه او 
 داده شود.

ايع اس�تفاده کنن�د. مي�زان بهب�ودی ب�ه ماه می توانند منحص�را از غ�ذاهای آم�اده م�ايع و نيم�ه م� 24کودکان زير  
 6ميزان دريافت روزانه غذای سبک، تحرک و بازی و ارتباط های اجتماعی کودک بستگی دارد و معمولا اين مرحله 

 هفته طول می کشد. 2 –
 روش های عمومی برای تغذيه درمانی:-
ده و نيازمن�د کنت�رل م�داوم وزن گيری شاخص مهم رشد است و در طول فاز حاد، کودک خيلی آسيب پذير ب�و 

 است. نخستين قدم برگرداندن سطوح قند خون، دمای بدن، هيدراسيون و تعادل الکتروليتی، درمان عفونت هاست.
س�اعت داده م�ی ش�ود و  4س�اعت در ابت�دا و ه�ر  2 – 3در ط�ول ش�بانه روز ه�ر  F75در مرحله حاد م�ايع  

کيلوک�الری ب�ه ازای کيل�وگرم وزن ب�دن ان�رژی  80 – 100يد روزان�ه تغذيه با شير مادر همچنان ادامه دارد. کودک با
را ج�ايگزين ک�رد. زم�انی ک�ه وزن ک�ودک اف�زايش پي�دا م�ی  F100روز بايد غذای آماده  2 – 7دريافت کند و پس از 

س�اعت) و اگ�ر  24ب�ار در  6س�اعت در ش�بانه روز يعن�ی  4کند تک�رار تغذي�ه م�ی توان�د ک�م بش�ود. (ب�رای فاص�له ه�ر 
 کودک رشد خوبی داشته باشد يک وعده غذا در شب می تواند حذف شود. 

اي�ن کودک�ان در ط�ی مرحل�ه ب�ه م�اه ني�ز مناس�ب اس�ت ام�ا  24برای کودکان با سن ب�يش از  F100فرمولای  
د و برای افزايش محتوای انرژی آن می ت�وان داغذای جامد نيز  مي توانبازتوانی که اشتهايشان در حال برگشت است 

س�ه ب�ار در روز و ني�ز مخل�وطی از رژي�م غ�ذايی  F100ز روغن استفاده کرد و يک رژيم مناسب تغذيه با فرم�ولای ا
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ش�ود و م�ي بت�دريج کن�ار گذاش�ته  F100فرم�ولای  .پيش�نهاد م�ي گ�رددوعده غذا در روز است  6وعده که جمعا  3در 
 کند.مي بجای آن رژيم غذايی مخلوط افزايش پيدا 

 :كودكان مبتلا به سوء تغذيه داروئیمراقبت پزشکی و 
 است. غذاانرژی  –درمان ويژه سوتغذيه پروتئين 

 نکاتی که برای مسئولين مراکز تغذيه درمانی بايد مورد توجه قرار گيرد:
فقط در صورت ضرورت داده شود و تجويز داروهای غيرضروری و گران قيمت به ج�ای نظ�ارت تغذي�ه  ) داروها:1

 اتلاف وقت است.ای مستمر در واقع 
هم�ه کودک�ان ب�راي بر اساس راهنمای سازمان جهانی بهداشت در مورد سوتغذيه توصيه می کنن�د ک�ه )آنتی بيوتيک: 2

د. دز هر دارو با توج�ه ب�ه س�ن تج�ويز تجويز شوسوتغذيه ای شديد برای مراقبت از درمان آنتی بيوتيک با طيف وسيع 
ک�اهش پي�دا کن�د چ�ون اث�رات منف�ی دز ب�الای دارو ب�ه آس�انی در کودک�ان می شود که بايد نس�بت ب�ه کمب�ود وزن ک�ودک 

 سوتغذيه ای شديد ظهور پيدا می کند.
م�اه س�ن در ح�ين پ�ذيرش در  6)بروز سرخک در مرکز تغذيه ای می تواند فاجعه آميز باشد لذا بايد کودکان ب�يش از 3

 مقابل اين بيماری واکسينه شوند.
 در موقع پذيرش داده شود. Aمين ) به همه کودکان يک دز ويتا4
 ) داروهای ضد کرم نيز بايستی در طول مرحله بازتوانی تجويز گردد.5
 ) بعد از شروع بهبودی، روزانه آهن و اسيدفوليک تجويز شود.6
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 علائم بهبودی:
 کاهش ادم:-
ف��اق م��ی افت��د و روز بع��د از تغذي�ه درم��انی ات 5 – 9از نش��انه ه��ای مه��م بهب�ودی اس��ت ک��ه معم��ولا ادم ک�اهش  

 بخاطر از دست دادن آب بدن وزن کاهش می يابد. اين مرحله، شروع درمان نا ميده می شود.
 _وزن گيری:

گ�رم ب�ه ازای  10 – 15هر کودک سوتغذيه ای در جريان مراقبت های تغذي�ه ای و درم�انی بايس�تی روزان�ه  
 هر کيلوگرم وزن بدن، اضافه وزن پيدا کنند.

 :بهبود وضعيت عمومی
اف�زايش پي�دا کن�د، رفتاره�ايش آگاهان�ه و  ك�ودك بيم�ار وضعيت عمومی زمانی بهبود پي�دا م�ی کن�د ک�ه اش�تهای 

 روز بايد وزن کودک بر روی نمودار ثبت شود. 2 – 3مدفوعش طبيعی شده باشد و هر 
 معيارهای ترخيص:

آنها کاملا رفع شده باشد و وزن به  قبل از اين که بيماران از برنامه های تغذيه درمانی ترخيص شوند بايد ادم 
% ميانگين وزن در دو توزين متوالی با فاصله يک هفت�ه رس�يده باش�د. قب�ل از ت�رخيص 80يا  2SD-قدشان حداقل به 

از نظر بالينی بايد تست شده و به برنامه تغذيه تکميلی منتقل شوند. همچنين بايد فعال بوده و از هر گونه عفونت عاری 
 اه بايد به طور منظم پيگيری شوند.باشند و هر م

 درجه حرارت بدن:
کودکان سوتغذيه ای به وي�ژه ماراسموس�ی دم�ای بدنش�ان ب�ه وي�ژه در ش�ب پ�ايين اس�ت و باي�د ک�املا گ�رم نگ�ه  

 داشته شوند.
 کاهش قند خون:

نخ�ورده  ساعت غذا 4 – 6افت قند خون احتمالا يا از عفونت جدی است يا اينکه کودک سوتغذيه ای به مدت  
س�اعت از روز و ش�ب انج�ام گي�رد  2 – 3باشد. کاهش قند خون علت مهم مرگ در دو روز اول است. اگر تغذي�ه ه�ر 

معمولا کمتر اتفاق می افتد اگر کودک مشکوک به کاهش قند خون (کاهش دمای بدن، بی ح�الی، ش�لی) باش�د ب�ه درم�ان 
 ست، نياز دارد.ا F75فوری که به صورت محلولهای قندی قوی يا فرمولای 
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 گروه هاي آسيب پذير:

 الف) نوزادان 
ماه تغذيه انحصاري شير مادر است. كودكاني كه منحصرا" شير  6سالم ترين روش براي تغذيه نوزادان زير  

م��ادر م��ي خورن��د ه��يچ گون��ه جوش��انده گي��اهي، آب، پس��تانك ي��ا غ��ذاهاي مكم��ل ني��از ندارن��د. در ش��رايطي ك��ه مراقبته��اي 
اهش يافته و خطر عفونت بسيار بالا باشد بايد شيردهي را حمايت كرد. جايگزين هاي شير مادر. با توجه ب�ه بهداشتي ك

مشكلات تهيه آن ها و استفاده از شيشه هاي شير غير بهداشتي ممكن است خطرناك باشد در اي�ن زمين�ه باي�د حماي�ت از 
 شيردهي و ارتقاء آن آموزش لازم داده شود.

 ب) كودكان 
گترين بخش جمعيت آسيب ديده را تشكيل مي دهند و در مقابل آسيب ها بايد حمايت شوند زي�را كودك�ان و بزر 

 افراد جوان بيشترين آسيب ها را مي بينند و آنان بايد دسترسي مساوي و عادلانه به خدمات اوليه را داشته باشند.
ق��ي م��ي ش��وند و بس��ته ب��ه باف��ت ه��اي س��ال، ك��ودك تل 18ب��ر اس��اس كنوانس��يون حق��وق ك��ودك، اف��راد كمت��ر از  

 اجتماعی ، فرهنگي، تعريف كودك در بين جوامع متفاوت است.
ماهگی آنان علاوه بر شير مادر به غ�ذاهای  6سال ادامه يابدو پس از  2در اين گروه سنی شيردهی تا حداقل 

از من��ابع چرب��ی تهي��ه % از محت��وای ان��رژی رژي��م غ��ذايی 30سرش��ار از ان��رژی ني��از دارندپيش��نهاد م��ی گ��ردد ک��ه 
ماه�ه  59تا  6نيزبه کودکان بين  Aشود.هنگامی که واکسيناسيون عليه سرخک انجام می شود بايد مکمل های ويتامين 

 داده شود .به نوزادانی که در زمان تولدوزنشان کم بوده نيز بايد مکمل آهن داده شود.
 اصول کلی تغذيه کودکان در بحران ها:

 ه شود.غذا به طور کامل پخت -1
 از نگهداری غذاهای پخته شده خودداری گردد. -2
 از تماس غذاهای خام و پخته با همديگر اجتناب شود. -3
 ميوه ها و سبزيجات را خوب بشويند. -4
 از آب سالم استفاده شود. -5
 دست ها را مکررا بشويند. -6
 از تغذيه کودکان با شير خشک خودداری شود. -7
 وانات محافظت گردد.غذا از تماس با حشرات، جوندگان و ساير حي -8
 مواد غذايی فاسد شدنی در مکان های امن نگهداری شود. -9

 ج) زنان باردار و شيرده 
خطرات مرب�وط ب�ه ج�ذب ناك�افي م�واد غ�ذايي ب�راي زن�ان ب�اردار و ش�يرده ش�امل مش�كلات دوران ب�ارداري،  

ري��زي تغذي��ه همگ��اني باي��د  م��رگ و مي��ر م��ادران، تول��د كودک��ان ك��م وزن، ش��يردهي غي��ر مس��تمر م��ي باش��د. در برنام��ه
نيازهاي اضافي زنان باردار و شيرده را نيز مدنظر قرار داد. به علاوه زنان باردار و ش�يرده باي�د جي�ره مكم�ل آه�ن و 
اسيد فوليك كافي دريافت نماين�د و همچن�ين انج�ام اق�دامات لازم ب�راي ك�اهش م�وارد كمب�ود آه�ن از طري�ق رژي�م غ�ذايي 

ن�اني ك�ه در دوران بع�د از زايم�ان ب�ه س�ر م�ي برن�د ني�ز باي�د ط�ي ش�ش هفت�ه پ�س از زايم�ان متنوع بسيار مه�م اس�ت. ز
 دريافت كنند. Aويتامين 

 د) سالمندان 
سال افراد سالمند تلقي مي شوند. اگرچه نقش بزرگي  60بر اساس تعريف سازمان ملل، زنان و مردان بالاي  

المندان تش�كيل م�ي دهن�د. ام�ا اي�ن گ�روه نق�ش كلي�دي در احي�ا و از آسيب ديده ت�رين گ�روه در جمعي�ت بح�ران زده را س�
بازتواني جمعيت آسيب ديده را بر عهده دارند. تجربه نشان داده است كه س�المندان ب�ه ج�اي درياف�ت ك�ردن بيش�تر كم�ك 

 رسان هستند. در صورت حمايت، سالمندان را در مراقبت، مديريت منابع نقش مهمی را ايفا می كنند.
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دسترسي به غذا  مجهز به كاهشان بيشترين آسيب از بحران را مي بينند و عوامل خطر زاي تغذيه اي سالمند 
 :بنابراينمي شوند، آنان و افزايش نيازهاي تغذيه اي 

 سالمندان بايد امكان دسترسي به منابع غذايي را داشته باشند. -
 تهيه و مصرف غذاها براي آنان آسان باشد. -
 ان را در بر داشته باشد.آننيازهاي پروتئيني و ريزمغذي هاي  غذاهاي تهيه شده بايد -

 هـ) معلولين
داراي ناهنجارهاي جسمي، حسي هستند و در يادگيري مش�كل دارن�د و اس�تفاده از خ�دمات اس�تاندارد ب�راي آن  

يد به تسهيلات ها دشوار است و گروه آسيب پذير خاصي هستند. اين گروه براي ادامه حيات در هنگام دوره آوارگي، با
 خاص مورد نياز خود دسترسي آسان داشته باشند. 

ممكن است با برخي خطرات تغذيه اي مواجه شوند كه اين عوامل ني�ز ب�ا توج�ه ب�ه محيط�ي ك�ه در آن زن�دگي  
مي كنند تشديد مي شوند. خطرات تغذيه اي شامل مشكلات موجود در جويدن، بلعيدن كه باع�ث ك�اهش مي�زان مص�رف 

گي مي شوند، وضع فيزيكي نامناسب هنگام غذا خوردن، قدرت حركت كم كه دسترس�ي ب�ه غ�ذا و ن�ور آفت�اب غذا و خف
م�ي گ�ردد، يبوس�ت خصوص�ا" در اف�رادي ك�ه دچ�ار فل�ج مغ�زي  Dرا تحت تاثير قرار مي دهد و باعث كمبود ويت�امين 

غ�ذاي پران�رژي، تهي�ه قاش�ق و ن�ي هستندرخ می دهد  و لازم است تمهيداتي خاص از قبيل غ�ذاي كمك�ي، دسترس�ي ب�ه 
 براي آنان فراهم گردد.

 ):AIDSو) مبتلايان به بيماری ايدز (
افرادي كه از اين بيماري رنج مي برند بيشتر در معرض تبع�يض ق�رار دارن�د بن�ابراين رازداي باي�د ب�ه ط�ور 

يرن�د. ك�اهش مي�زان مص�رف غ�ذا جدي اعمال شود. مبتلايان به ايدز بيشتر در معرض ابتلاء به سوء تغذيه ق�رار م�ي گ
بر اثر بي اشتهايي يا مشكلات موجود در بلعيدن، جذب ناكافي مواد مغذي ب�ه دلي�ل اس�هال انگ�ل ي�ا تخري�ب س�لول ه�اي 
روده، تغيير در متابوليسم، عفونت، بيماري هاي مزمن از جمله عواملي هستند ك�ه منج�ر ب�ه س�وء تغذي�ه اي�ن اف�راد م�ي 

 اف�������راد مب�������تلا ب�������ه اي�������دز ب�������ر حس�������ب مي�������زان پيش�������رفت عفون�������ت تغيي�������ر ش�������وند. ني�������از ب�������ه ان�������رژي در 
مي كند. ريزمغذي ها نقش بسيار مهمي در حفظ ايمني و ارتقاء حي�ات اي�ن اف�راد دارن�د. تهي�ه غ�ذاهاي غنـ�ـي و مخل�وط 

 شـــده راهكارهاي عملي براي دسترسي اين افراد به رژيم غذايي مناسب مي باشند. 
وج�ود نداش�ته باش�د هم�ه م�ادران  HIV/AIDSداوطلبانه و محرمان�ه در م�ورد  در صورتي كه امكان آزمايش

مثبت باشد، تغذيه جايگزين به روش قاب�ل  HIVبايد براي شيردهي تشويق شوند در صورتي كه مادري آزمايش شود و 
ك�ه ش�يردهي  رن�ج م�ي برن�د و تص�ميم م�ي گيرن�د HIVقبول، عملي، پايدار و مطمئن پيشنهاد مي گردد. مادراني كه از 

 دو سال اول زندگي را دريافت نمايند. رنداشته باشند بايد راهنماي حمايت هاي لازم براي تغذيه مناسب كودك د
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 بيماری ها 
 بيماری های ناشی از فقر غذايی در بحران ها:

 )PEM )Protein Energy Malnutritionانرژی  -سوء تغذيه پروتئين
 ماراسموس -
 کواشيورکور -
 کواشيورکور -ماراسميک -

 کمبود ريز مغذی ها:
 فقر آهن (کم خونی) -
 کمبود يد (گواتر) -
 شبکوری) -(کوری Aکمبود ويتامين  -
 (اسکوروی) Cکمبود ويتامين  -
 (بری بری) B1کمبود ويتامين  -
 کمبود ويتامين نياسين (پلاگر) -
 (راشيتيسم) Dکمبود ويتامين  -

 )PEM  )Protein Energy Malnutritionانرژی  -سوء تغذيه پروتئين
 علل بنيادين سوء تغذيه:

علل اصلي سوء تغذيه ناشي از بيماري ها، مصرف ناكافي مواد غذايي، فقر، کافی نبودن  بهداشت عمومي و  
مراقبت هاي محيطي يا عدم دسترسي به خدمات بهداشتي در خانواده ها و ... اس�ت. اي�ن عل�ل بني�ادين خ�ود تح�ت ت�اثير 

 انند منابع انساني، ساختاري، طبيعي، اقتصادي، بافت سياسي و فرهنگي و امنيتي و ... هستند.علل اصلي ديگري م
 عوامل موثر بر شاخص هاي تن سنجي و وضعيت تغذيه:

 سوء تغذيه                                                                                             
 
 
 
 
                                                     دريافت ناکافي مواد غذايي               زديکعلل سريع و ن  
 بيماري                                          
               

                            
                                                                  

 
 
           دسترسي به خدمات بهداشتي                  شرايط اجتماعي و محيطي                       علل زيربنايي 

 امنيت غذايي خانوار                                                        
 و محيط بهداشتي                                                    

 
 ساختارهاي اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي جامعه                           علل پايه     
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ماه�ه ك�ه نمون�ه اي از ك�ل جمعي�ت هس�تند  59ت�ا  5ميزان شيوع س�وء تغذي�ه ب�ا ارزي�ابي س�وء تغذي�ه كودك�ان  
سو موجب از دست دادن اشتها و  برآورد می شود. سوء تغذيه در اين سنين که شايع ترين سن ابتلا می باشد که از يک

ماهه به دليل مستعد بودن ب�ه  12-23مواد مغذی شده و از سوی ديگرنياز بدن به مواد مغذی افزايش می دهد. کودکان 
) م�زمن تأثيره�ای کوت�اه م�دت و دراز م�دت جس�می و مغ�زی ب�ر PEMاسهال و سرخک بيش�تر در مع�رض خطرن�د. (

 رشد ، مقاومت کمتر در مقابل عفونت ها و افزايش مرگ و مير دارد. کودکان خردسال مانند عقب ماندگی در
شايع بوده و تعدادزيادی  از کودکان، نوجوانان و بالغين به ط�ور   PEMدر هنگام بحران تغذيه ای شکل حاد 

 سريع وزن از دست می دهند.
نش�ان م�ی دهن�د و در ش�ديد را  PEMدر بسياری از بحران ها فق�ط نس�بت کم�ی از ک�ل جمعي�ت علائ�م ب�الينی 

خفيف هستند. مي�زان م�رگ در کودک�ان  PEMمورد متوسط و تعداد زيادی مبتلا به  10شديد،  PEMمقابل هر مورد 
درمان نشده خيلی بالاست .مرگ ناشی ازعدم تعادل الکتروليت ها، هيپو گليسمی  ، هيپ�و ترم�ی وعفون�ت در  PEMبا 

 بين مبتلايان عارض  می شود.
 انرژی -و نشانه های بالينی اصلی سوء تغذيه پروتئين  : علائم6جدول 

 
 گروه جمعيتی

 علايم و نشانه های بالينی
 گاهی ظاهر می شود هميشه وجود دارد

 کودکان 
 گرسنگی  لاغری ماراسموس 

 سيمای چروکيده 
 تغييرات مغزی: بی قراری، کم اشتهايی  ادم کواشيورکور

 اتوزيس تغييرات پوستی: پوسته پوسته، درم
 کم پشت ، شل، راست شدن مو

 هر کدام از علايم و نشانه های بالا لاغری+ ادم ماراسميک +کواشيورکور
 ادم لاغری و ضعف بالغين 

 بی قراری و کم اشتهايی -رات مغزی يتغي
 

 : از محروميت طولانی مدت مصرف غذا ناشی می شودماراسموس تغذيه ای
 زمن يا مکرر:از عفونت های مماراسموس ثانويه

 : لاغری شديد،تحليل چربی و عضلهعلامت اصلی
در شرايط کمبود غذا است زيرا بيش�تر ت�وده چرب�ی وعض�لانی ب�رای ت�أمين ان�رژی  PEMماراسموس شايعترين شکل 

 مصرف شده است.
 : لاغری و صورت مرد مسن ، پوست شل و باسن ها آويزان ، دنده ها خيلی بر جستهعلائم

 .اری شاد وهوشيار به نظر می رسد وادم در اندامهای تحتانی وجود نداردکودک علی رغم بيم
 کواشيور کور:

ساله را مبتلا می سازد وعلامت اصلی آن ادم واز پاها شروع شده وگس�ترش م�ی ياب�د ودرم�وارد  1-4معمولا" کودکان
 پيشرفته به دست وصورت نيزمی رسد.

 دم است.: دربرخی مواقع تنها علامت قابل مشاهده اعلائم
 ند و به راحتی قابل کندن است.و: رنگدانه مو از بين می رود ، موهای فر،راست می شتغييرات مو -
: از بين رفتن رنگدانه ها ،در چ�ين پوس�تی س�فيد تر(ب�راق ت�ر) م�ی ش�ود لاي�ه خ�ارجی پوس�ت ضايعات پوستی -

احساس،چهره رقت  کنده شده(مخصوص روی ران ها) وزخم می شود و شبيه سوختگی می شود. کودکان بی
 بار،تحريک پذير وعلامت گرسنگی نشان نمی دهند

 کواشيورکور: -ماراسميک 
 است که ادم درکودکانی که از نظرسايرعلائم ماراسموسی هستندظاهرمی شود. PEMشکل ترکيبی 
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اص��ولا"در کودک��ان و ب��الغين مش��ابه خردس��الان اس��ت امّ��ا علائ��م پوس��ت و م��و کمت��ر  PEMتظ��اهرات ب��الينی  
يت می شود. مشخص�ه اص�لی آن لاغ�ری ي�ا کاشکس�ی ب�ا ياب�دون ادم ک�ه در م�وارد ش�ديد ممک�ن اس�ت درک�ل ب�دن ي�ا رو

 درپاها وران ظاهر شود.
رنج می برند بايد هر چه زودتردرم�ان ش�وند درغي�راين ص�ورت  PEMشيرخواران وکودکان که ازنوع شديد درمان: 

 به احتمال زياد می ميرند.
 کمبود ريزمغذی ها: 

م�ه م��ردم ب�ه طورمس��اوی درمع��رض خطرهرن�وع کمب��ود ريزمغ��ذی هس�تند وک��م خ��ونی فق�رآهن تقريب��ا" تم��ام ه
از منطقه ای ب�ه منطق�ه ديگرمتف�اوت  Aکشورهای درحال توسعه را تحت تأثيرقرار می دهد واحتمال کمبود يد،ويتامين 

 است .
 رويکردهای پيشگيری از بروز کمبود ريزمغذيها :

 که امکان فروش مقدار اضافی به منظور تهيه ميوه وسبزی وجود داشته باشد. افزايش جيره روزانه -1
تغيير ترکيب سبد غذايی به ط�وری ک�ه بيش�ترحاوی م�واد غ�ذايی غن�ی از ري�ز مغ�ذی ه�ا و تهي�ه مي�وه و س�بزی ب�ه  -2

 صورت تشويق مردم به توليد محلی درباغچه های محل سکونت.
 لات يا مخلوط غلات و حبوبات تقويتوارد کردن غذاهای غنی شده درجيره مانند غ -3

کمپلکس، نمک يد دار ،ش�ير ب�دون چرب�ی،روغن ه�ای گي�اهی غن�ی ش�ده ب�ا  Bو Aشده با آهن يا ويتامين های 
 Aويتامين 

تهيه مکمل برای ساکنان مناطقی که کمبودی از قبل درآنها شناخته می شود يا غ�ذاهای مص�رفی آنه�ا از نظ�ر ري�ز  -4
 مغذی های خاص فقير باشد.

 فرآوری شده به شکل آرد بهبود غذای مصرفی از طريق افزودن غذاهای غنی از ريز مغذی ها و غلات کامل -5
 در اغلب موارد ترکيب رژيم غذايی، مکمل ياری و غنی سای موثرترين راهکار است.

عيتی که بيش : مستلزم تجويز مقدار مناسب ريز مغذيهای از دست رفته به شکل دارو است. جمدرمان کمبود ريز مغذی
قل�م اساس�ی باش�ند بيش�تردرمعرض خطربروزکمبوده�ای  4ي�ا 3ماه به طور کامل وابسته به جيره غذايی محدود ب�ه  2از

 ) وپلاگر(به دليل نبود نياسين ) قرار می گيرند. Cتغذيه ای مخصوصا" اسکوروی (به دليل کمبود ويتامين 
 فقر آهن وکم خونی:

 علل:
تقريب�ا" هم�ه خردس�الان وزن�ان ب�اردار ذخي�ره آه�ن پ�ايينی دارن�دفقر آه�ن عل��ت در کش�ورهای در ح�ال توس�عه  

 وليک،ــاصلی کم خونی است ومعمولا" با ساير عواملی که موجب کم خونی می شود مانند کمبودهای تغذيه ای (اسيد ف
ت ه�ای م�زمن مث�ل ) ،مـــالاريا ، عفونت انگل�ی روده (ک�رم ه�ای ق�لاب دار شيس�تو زو مي�ازيس) وعفون�Bو Aويتامين 
 همراه است . HIVعفونت 

هم�راه باغ�ذاهای گي�اهی  Cجذب آهن با مص�رف غ�ذاهای حي�وانی ب�ه مق�دار زي�اد تقوي�ت م�ی ش�ود . ويت�امين  
جذب آهن را افزا يش می دهد. وجود برخی مواد در غ�لات ،چ�ای و قه�وه ب�ه ط�ور ج�دی ج�ذب آه�ن را مه�ارمی کن�د. 

اما اين آهن نسبت به شير گاو بهتر جذب می شود. در کشورهای در حال توسعه شير مادر حاوی مقدار کمی آهن است 
غذای مصرفی متنوع نمی باشد و اکثرا" بر پاي�ه غ�لات اس�ت ع�لاوه ب�ر اينک�ه مق�دار آه�ن آن ک�م اس�ت دارای م�واردی 

ن ک�م خ�ونی ب�ه است که جذب آهن را مهار می کند. بنابراين خطر فق�رآهن وک�م خ�ونی ناش�ی از آن بالاس�ت.در فق�ر آه�
طور بالينی ظاهر شود و ب�ر عملک�رد ف�رد اث�ر دارد.در ش�يرخواران وکودک�ان ک�م س�ن اي�ن ع�وارض ش�امل اخ�تلال در 

حرکت��ی ،اخ��تلال در پيش��رفت تحص��يلی، ک��اهش فعالي��ت واث��رات رفت��اری مانن��د ع��دم توج��ه و خس��تگی  –تکام��ل روان��ی 
ر و مقاومت درمقابل خستگی را کـــاهش می دهد و در زنان است.در بالغين درهر دو جنس فقرآهن ظــرفيت انجام کــا

 باردارکم خونی ناشی ازفقر آهن با افزايش خطر مرگ و مير ،عقب ماندگی رشد داخل رحمی همراه است .
 .علائم غيراختصاصی شامل خستگی،کوتاهی نفس،رنگ پريدگی پوست،مخاط وپلک هاست علائم:

 غلظت هموگلوبين خون يا در صد حجم ااريتروسيت (هماتوکريت) دارد. : نياز به اندازه گيریتشخيص کم خونی
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 :معيارهای شدت کم خونی7جدول 

 شدت کم خونی
 

 سال 6-14زنان غيربارداروکودکان سال6زنان بارداروکودکان زير
 

 هماتوکريت هموگلوبين هماتوکريت هموگلوبين
 %33-%35 110-119 %30-%32 100-109 خفيف

 %24-%32 80-109 %21-%29 70-99 متوسط
 %>24 >80 %>21 >70 شديد

% باش�د باي�د 20براساس تقسيم بندی پيشنهادی در مورد مفهوم بهداشت عمومی اگر ش�يوع ک�م خ�ونی ب�يش از 
 به طورجدی مداخله کرد.

 پيشگيری :
     مکمل ياری به ويژه در کودکان وزنان باردار -
 غنی سازی -
 ، Cه برمصرف غذاهای حيوانی يا غذاهای غنی ازويتامين بهبود غذای مصرفی : به ويژه توصي -
 مصرف منظم غذاهای غنی از اسيد فوليک  -
 ماه24: مکمل ياری آهن در کودکان زير 8جدول

شيوع کم خونی در 
 ماهه 6-24کودکان 

 مدت مکمل ياری مقدار روزانه اسيد فوليک مقدار روزانه آهن وزن هنگام  تولد

 ماه 12تا 6از  ميکرو گرم 50 رمميلی ک  5/12 طبيعی %>40
 ماه 24تا 2از  ميکرو گرم 50 ميلی کرم  5/12 پايين

 ماه 24تا 6از  ميکرو گرم 50 ميلی کرم  5/12 طبيعی <=40
 ماه 24تا 2از  ميکرو گرم 50 ميلی کرم  5/12 پايين

 
 : مکمل ياری آهن درزنان باردار9جدول

 مدت مکمل ياری روزانه اسيد فوليکمقدار  مقدارروزانه آهن شيوع کم خونی

 ماه در بارداری 6 ميکروگرم 400 رمگميلی 60 %>=40
 ماه پس از بارداری 3ماه در بارداری و  6 ميکروگرم 400 رمگميلی 60 %<40
:ب�رای پيش�گيری ازفق�رآهن درط�ی ب�ارداری بهتراس�ت ک�ه مکم�ل ي�اری ب�رای زن�ان غيرباردارب�ه وي�ژه نوجوان��ان نکت�ه

 د.فراهم  شو
 : مکمل ياری آهن برای سايرگروهای جمعيتی10جدول

 مقدار روزانه گروه سنی
 ميلی گرم20-30 سال 2-5کودکان 
 ميلی گرم60-30 سال 6-11کودکان 

 ميلی گرم60 نوجوانان وبالغين
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 اقدامات بهداشت عمومی :
مات لازم ب�رای پيش�گيری از اي�ن درنواحی که مالاريا، کرم های قلاب داريا شيستوزوما وج�ود دارد باي�د اق�دا 

 عفونت ها و درمان موارد بيماری انجام گيرد.
س�ن داده ش�ودممکن اس�ت  تعي�ين ش�ده ب�راياگر برای پيشگيری يا درمان کم خونی آه�ن ي�اری ب�يش از مق�دار  

 اثرات سمی در خردسالان بر جای بگذارد.
 درمان کم خونی شديد:

لا به کم خ�ونی ش�ديد ني�ز مب�تلا هس�تند. مکم�ل ي�اری ب�ا آه�ن زم�انی ک�ه کودکان مبتلا به سوء تغذيه شديد معمو 
روز 14اي�ن زم�ان معم�ولا  ش�روع م�ي ش�ود.د و مصرف غذايشان اف�زايش ياب�د، نکودکان اشتهای خود را به دست آور

 بعد از شروع تغذيه درمانی است.
 کمبود يد:

ور جه��ان راي�ج اس��ت. خردس��الان کش�� 130کمب�ود در سراس��ر جه�ان ي��ک مش��کل س�لامت عم��ومی ب�وده ودر   
بزرگ شدن قابل توج�ه غ�ده تيروئي�د (گ�واتر)،  وزنان باردار نسبت به ساير گروههای جمعيتی به کمبود يد مستعد ترند.

کرولال�ی، اخ�تلال در از ع�وارض كمب�ود م�ي باش�د.  سقط جنين، مرده زاي�ی، نارس�ايی تيروئي�د ،کوت�ولگی، کن�د ذهن�ی،
ان ها به طور طبيعی و به تنهايی اختلالات کمبود يد را ايجاد نمی کن�د. ام�ا جمعي�ت آواره عملکرد فيزيکی وذهنی. بحر

شده ممکن است دوباره در نواحی فقير از يد جايگزين شوند. درچنين مواردی تامين يد ب�ه منظ�ور پيش�گيری ازعواق�ب 
 کمبود آن مهم است.

طبيعی بر اساس ميزان کل گواتر وسطح يد ادرار در  : گستردگی و شدت اختلالات ناشی از کمبود يد به طورتشخيص
 کودکان دبستانی ارزيابی می شود.

 :معيارهای ارزيابی شدت اختلالات ناشی از کمبود يد11جدول 
 liter /mgميانگين سطح يدادرار  ميزان کل گواتر شيوع اختلالات

 <=100 >5 طبيعی
 50-99 5-19/9 خفيف
 49-20 20-29/9 متوسط
 >20 <=30 شديد

 
ميک�رو گ�رم  200ميک�رو گ�رم اس�ت ک�ه در دوران ب�ارداری ب�ه 150نياز روزانه يک فرد ب�الغ ب�ه ي�د تقريب�ا  

افزايش می يابد. پيشگيری از کمبود يد معمولا از طريق مصرف نمک يددارحاصل می شود و دراغلب کشورهايی ک�ه 
ت. بدين ترتيب از طريق نمک يد دار و با فرض اينکه اختلالات ناشی از کمبود يد در آنها شايع است قابل دسترسی اس

 گرم باشد نياز به يد تامين می گردد. 10مصرف سرانه نمک در روز 
در برخی نواحی که نم�ک ي�د دار قاب�ل دس�ترس نباش�د ي�ک راه ح�ل ج�ايگزين ف�راهم نم�ودن روغ�ن ي�د دارب�ه  

 ال يکبار تجويز می شود.س 2ماه و با تزريق عضلانی هر  12،6،3صورت خوراکی است که هر  
 : Aکمبود ويتامين 

علت عمده کوری در خردسالان جهان است و به طور معن�ی داری ب�ا مي�زان ب�الای م�رگ ومي�ر  Aکمبود ويتامين علل:
شيرخواران و خردسالان در جوامع مبتلا به سوء تغذي�ه ارتب�اط دارد و در گروهه�ای آواره ني�ز ش�ايع ت�ر اس�ت. مکم�ل 

در نواحی که کمبود اين ويتامين وجود دارد شانس بقای آنها را اف�زايش داده و خط�ر م�رگ  Aويتامين ياری کودکان با 
 % کاهش می دهد.25-35% و کل مرگ ومير را تا 50ناشی ازسرخک را تا 
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در کبد ذخيره می شود و در کودکان مبتلا به سوء تغذيه، ذخيره آن ب�ه مق�دارکافی نيس�ت ت�ا آنه�ا را  Aويتامين 
در اث�ر اب�تلا  Aدر غذا مصرفی، محافظت کند و ياهنگام افزايش ني�از ب�ه ويت�امين  Aنگام کم شدن ناگهانی ويتاميندر ه

به اسهال يا عفونت نياز بدن را ت�امين نماي�د. در بحرانه�ا ک�ه ب�ا کمب�ود مي�وه و س�بزيهايی زرد و س�بز مواج�ه م�ی ش�ويم 
 نيز مشاهده می گردد. Aبروز بالای کمبودويتامين 

 ئم و نشانه ها :علا
سلولها و کليه اعضای بدن را تح�ت ت�اثير ق�رار م�ی ده�د تغيي�رات اپيتلي�ال  مج�اری تنفس�ی،  Aکمبود ويتامين  

ادراری، روده در مراحل اوليه دي�ده م�ی ش�ود ام�ا تنه�ا تغيي�رات چش�می ب�ه راحت�ی قاب�ل روي�ت اس�ت و ه�ر چ�ه ذخي�ره 
 ا خشکی چشم شديــدتر می شود.بيشتر تخليه شود تغييرات  چشمی ي   Aويتامين 

در کودکان پيش دبستانی است ک�ودک مب�تلا  Aنخستين وشايع ترين تظاهر چشمی کمبود ويتامين کوری شبانه  
پس ازغروب آفتاب و در نور کم اش�ياء اط�راف خ�ود را ب�ه خ�وبی نم�ی بين�د ب�ه آنه�ا برخ�ورد م�ی کن�د اي�ن حال�ت قاب�ل 

 اب می دهد.جو Aبرگشت است و معمولا با ويتامين 
که همراه با  Aاصطلاحی است برای توصيف علائم و نشانه های چشمی ناشی از کمبودويتامين  خشکی چشم 

ب�ه  Aمرگ و مي�ر بالاس�ت. و خش�کی چش�م فوري�ت پزش�کی دارد ک�ه باي�د هرچ�ه س�ريعتر درم�ان ش�ود و باي�د ويت�امين 
 صورت فرآورده هايی بر پايه روغن تجويز شود.

(لکه های کف آلود يا پنيری نزديک لبه خارجی عنبيه)، خشکی قرني�ه  لکه بيتوت،خشکی ملتحه ضايعات خشکی چشم:
 (خشکی مات يا ابری قرنيه) مشخص می شود.

 برای درمان خشکی چشم A: برنامه دزاثر ويتامين 12جدول                       
 ) Iuخوراکی ( Aدز ويتامين  زمان

 بلافاصله پس از تشخيص
 واحد 50000 اهم 6زير 
 واحد 100000 ماه 12-6

 واحد200000 بالای يک سال
 دز ويژه همان سن روزهای بعدی
 دز ويژه همان سن حداقل دو هفته

 
ب�ه عن�وان  A: اگر يکی از معيارهای زير در جمعيتی مشاهده شود اقدامات برای پيشگيری از کمبود ويتامين پيشگيری

 :يک روش اولويت دار شروع می شود 
 اپيدمی بيماريهايی اسهالی و سرخک در کودکان مبتلا به سوء تغذيه پروتئين انرژی . .1
 خشکی چشم فعال درجمعيت به صورت (کوری شبانه، لکه بيتوت ،خشکی قرنيه يانرمی قرنيه). .2
 غنی نشده به مدت چند ماه. Aمحروميت جمعيت از غذای طبيعی يا جيره های غذايی با ويتامين  .3

 فوق اقدامات پيشگيرانه شامل :براساس موارد 
 مصون سازی عليه سرخک  -

 با دز بالا Aمکمل ويتامين  -
 تشويق به تغذيه با شير مادر در طول مدت بيماری هايی مانند اسهال -
ارتقاء توليد و بازاريابی محلی مصرف ميوه وسبزی برگ تي�ره وزرد ومص�رف ف�رآورده ه�ای حي�وانی غن�ی  -

 Aاز ويتامين 
 برای گروههای آسيب پذير Aغنی از ويتامين  تدارک غذاهای -

ی ک��ه ح��اوی ه ادآم��اش��يرخواران، کودک��ان پ��يش دبس��تانی، ب��ارداران وزن��ان ش��يرده از نظ��ر دسترس��ی ب��ه غ��ذاهای 
 طبيعی يا غنی شده باشند در اولويت هستند. Aويتامين 
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 گروهای پرخطر:
د، اس��هال، س��رخک و بيم��اری تنفس��ی، آبل��ه ان��رژی ش��دي –ش��يرخواران و کودک��ان مب��تلا ب��ه س��وتغذيه پ��روتئين  

هس�تند. همچن�ين کودک�انی ک�ه در خان�ه ي�ا  Aمرغان و ساير عفونت های شديد در مع�رض خط�ر ب�الای کمب�ود ويت�امين 
 جامعه با ساير کودکان مبتلا به خشکی چشم زندگی می کنند در معرض خطر بالا هستند.

در ب�دن آنه�ا کام�ل ش�ده و در مقاب�ل  Aذخي�ره ويت�امين  ب�ه چن�ين کودک�انی کم�ک م�ی کن�د ت�ا Aمکمل ويتامين  
 کمبود مقاومت کنند. همچنين شدت عفونت های بعدی محدود شود.

 :Aعوارض جانبی دز بالای ويتامين 
 برآمدگی ملاج، تهوع، استفراغ، بی خوابی

 :Dکمبود ويتامين 
در اث��ر عم��ل اش��عه  Dيت��امين ، رش��د اس��تخوان و غض��روف را تح��ت ت��اثير ق��رار م��ی ده��د. وDنب��ود ويت��امين  

ماورای بنفش نور خورشيد توليد می شود و قرار گرفتن کوتاه مدت اما منظم مقابل نور خورش�يد م�انع از ب�روز راش�ی 
 تيسم می گردد.

 علائم:
يکی از علائم زودرس راشی تيسم، ب�زرگ ش�دن مح�ل اتص�ال اس�تخوان و غض�روف در انته�ای اس�تخوانهای  

دنده ها (به صورت دانه های تسبيح)، جمجمه به شکل مرب�ع ن�امنظم و اس�تخوان ه�ای دراز خ�م دراز (مچ دست و پا)، 
 می شوند و لگن تغيير شکل پيدا می کند و راه رفتن به تاخير می افتد.

 پيشگيری:
دقيق�ه در روز و ي�ا  10 – 15بهترين راه، قرار دادن کودکان در معرض نور خورش�يد ب�دون لب�اس ب�ه م�دت  

 است. Dغذای آنان با ويتامين غنی سازی 
 ):(اسکوروی Cکمبود ويتامين 

در مي��وه ه��ا (مخصوص�ا مرکب��ات)، س��بزيهای په�ن ب��رگ ت��ازه، س�يب زمين��ی، حبوب��ات جوان��ه زده  Cويت�امين  
از بين می رود. اس�کوروی هن�وز ب�ه ط�ور غي�ر قاب�ل قب�ولی در  Cحداقل نيمی از ويتامين غذا يافت می شود. با پختن 

که با خشکسالی و قحطی متاثر شده اند شايع است و بيش�تر در ب�ين زن�ان ب�اردار، ش�يرده و نوجوان�ان پس�ر  جوامع فقير
 مشاهده می شود.

است. نوزادانی که شير مادر نمی خورند استعداد ويژه به اسکوروی دارند و  Cشير مادر منبع خوب ويتامين  
 امينی فراهم شود.ضروری است که برای آنها آب ميوه و يا ساير منابع ويت

 :علائم اسکوروی
 خونريزی و تورم لثه به ويژه بين دندانها، تورم مفاصل به ويژه زانو، ران، آرنج که همراه با درد است. 
خونريزی سطح استخوان (زير ضريع) دردناک است و می تواند موجب فلج کاذب شود. ش�يرخواران ب�ه اي�ن  

شبيه قورباغه به خود می گيرن�د و ب�الغين وض�عيت درازک�ش ب�ا ران خ�م عارضه مستعدترند و اغلب وضعيت انقباضی 
 شده را انتخاب می کنند.

 :پيشگيری
 راه هاي زير توصيه مي شود: در بحران ها Cپيشگيری از کمبود ويتامين  به منظور

 الف) توليد محلی (خانگی) ميوه و سبزی مقدور باشد:
 مقداری ميوه / سبزی به جيره اضافه شود. -
 % يا بيشتر از جيره با ميوه / سبزيهايی که در حال حاضر در دسترس نيستند.10توسعه مبادله پاياپای يا خريد  -
 ترغيب خانوارها به توليد ميوه / سبزی -

 ب) توليد محلی (خانگی) ميوه / سبزی مقدور نباشد:
 دهمانندشکر يا آرد غلات غنی ش Cفراهم آوردن محصولات غنی شده با ويتامين  -

مانند رب گوج�ه فرنگ�ی ي�ا پ�ودر پرتق�ال غن�ی  Cمخلوط غلات / حبوبات غنی شده وساير مواد غذايی غنی از ويتامين 
 شده

 حداقل يکبار در هفته Cتوزيع قرص ويتامين  -
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 درمان:
هفت��ه درم��ان م��ی ش��ود. درم��ان ب��ا  2 – 3گ��رم اس��يد اس��کوروبيک در روز ب��ه م��دت  1اس��کوروی ب��ا تج��ويز  

 و مدت زمان طولانی تر برای پيشگيری از عود مجدد توصيه می شود. دزهای بالاتر
 (بری بری): BR1Rکمبود ويتامين 

 علل:
 در دان���ه ه���ای کام���ل غ���لات ب���ه وي���ژه ب���رنج وج���ود دارد ام���ا قس���مت زي���ادی آن در فرآين���د  BR1Rويت���امين  

زم�انی ک�ه و ن منطق�ه اس�ت آرد سازی و پوسته گيری حذف می شود. در نواحی که برنج سفيد تنها غذای اص�لی س�اکنا
مص�رف ان�رژی بالاس��ت ب�رای مث��ال در زن�ان ب�اردار، ش��يرده، م�ردان ج��وان فع�ال ک�ه ني��از ان�رژی آنه��ا بيش�تر بوس��يله 

 غذاهای حاوی کربوئيدرات تامين می شود، اين بيماری بروز می کند.
 علائم:

 بری بری در شيرخواران و بزرگسالان به صورت حاد و مزمن ديده می شود.
ممکن است علائم به صورت بزرگ شدن و نارسايی قلب، تورم، افزايش نف�س نف�س زدن و  کل مرطوب (قلبی حاد):ش

 مرگ ناگهانی بروز کند.
نشانه ها شامل ضعف، کاهش وزن، اختلال در حس و بدنبال آن فلج پيشرونده انگش�ت دس�ت  شکل خشک (مزمن تر):

 و پا.
غاز می گردد. ب�ری ب�ری ب�ا از دس�ت دادن اش�تها، اس�تفراغ، ب�ی بری بری شيرخواران اغلب با يک عفونت آ 

قراری، رنگ پريدگی شروع می شود. شيرخوار به طور ناگهانی دچار قطع تنفس و سيانوز (کبودی) با نبض ض�عيف 
و تند می شود و در موارد شديد قطع صدا يک علامت مشخص است و به نظر می رسد که شيرخوار گريه می کند اما 

ساعت م�رگ اتف�اق  24 – 28ضعيف است. گاهی درد شکم، تشنج، کما وجود دارد و ممکن است در عرض صدايش 
 افتد.

 پيشگيری:
ميلی گرم ويتامين در روز برای پيشگيری از بری بری کافی است که می توان از دانه ه�ای غ�لات،  1حدود  

 حبوبات، مغزها و گوشت قرمز تامين کرد.
 كمبودنياسين (پلاگر)

پلاگر زماني به وجود مي آيد كه رژي�م غ�ذايي ب�ه ط�ور م�زمن از نظ�ر نياس�ين (نيكوتني�ك اس�يد) ناك�افي  عواقب: علل و
بوده يا حاوي ايزولوسين زياد باشد عمدتا" در جمعيت هايي ك�ه غ�ذاي عم�ده آن ه�ا ذرت اس�ت و س�اير غ�ذاها را كمت�ر 

 مصرف مي كنند رخ مي دهد.
ر محلي كه در معرض نور خورشيد قرار گرفت�ه تش�خيص داده م�ي ش�ود پلاگ�ر بثورات قرينه پوستي مشخص د علائم:

اغلب موجب اسهال شديد و اختلال عصبي م�ي گ�ردد. نش�انه ه�اي آن عبارتن�د از: اس�هال، الته�اب پوس�ت،زوال عق�ل و 
ا ودهان دردناك شده و زبان به رنگ قرمز براق ي�  Diarrhea, Dermatitis, Dementia, Deathنهايتا" مرگ 

سالگي، كودكان سنين مدرسه و نوجوان�ان اتف�اق  20-50گوشتي، متورم، دردناك و عريان مي شود. معمولا" در سنين 
 مي افتد و به ندرت در شيرخواران و خردسالان را متاثر مي كند.

د ميلي گرم نياس�ين در روز در تم�ام گ�روه ه�اي س�ني از پلاگ�ر پيش�گيري م�ي كن� 15-20ميانگين مصرف  پيشگيري:
جگر، م�اهي، ش�ير،  منابع غذايي نياسين و معادل هاي نياسين، حبوبات، مغزها تا حدودي غلات و گوش�ت (مخصوص�ا"

 پنير) است.
هفته ادامه يابد. التهاب حاد زب�ان، اس�هال  3-4ميلي گرم است و درمان بايد به مدت  300دز خوراكي روزانه درمان: 

ي به سرعت ناپدي�د م�ي گ�ردد. نياس�ين در مع�ده اف�رادي ك�ه اخ�تلالات در عرض چند روز فروكش مي كند و علائم ذهن
 شديد گوارشي دارند به راحتي جذب مي شود و تجويز داخل وريدي يا داخل عضلاني غير ضروري است. 
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 بهداشت مواد غذايی دربحران ها 
 بهداشت غذا:

رده فروشی مواد غذايی، رستوران انبارهای مواد غذايی، فروشگاه های عمده و خ حران هادر جريان وقوع ب 
ها و غيره اغلب خراب م�ی ش�وند ي�ا آس�يب م�ی بينن�د و اي�ن ام�ر م�ی توان�د منج�ر ب�ه خ�راب و فاس�د ش�دن م�واد غ�ذايی 
نگاهداری شده گردد. قطع برق به تاسيسات سردخانه ها، کارخانه های يخسازی و کارگاه های تهيه مواد غذايی صدمه 

 د.شوبه هدر رفتن بيشتر مواد غذايی می نجر ممی زند و به اين ترتيب، 
در شرايط اضطراری کنترل موثر کيفيت مواد غذايی مشکل می شود زيرا ممک�ن اس�ت خ�دمات آزمايش�گاهی  

در دسترس نباشند و بازرسی مواد غذايی فق�ط ب�ر پاي�ه ش�کل ظ�اهری، ش�رايط فيزيک�ی، طع�م و ب�وی م�اده غ�ذايی و ب�ا 
فيت نگهداری انجام گيرد. برای تعيين اين که آيا مواد غ�ذايی دس�ت نخ�ورده و هن�وز توجه به خصوصيات معمولی و کي

برای مصرف انسان مناسب هستند و يا اين که صدمه خورده ولی برای بعضی مصارف از قبيل تغذيه حيوانات مناسب 
ي�ق ب�ه عم�ل آي�د. وض�ع ظ�روف اند و يا اين که کاملا" فاسد شده و بايد فورا" به نحو بی خطر دفع شوند بايد آزمايش دق

محتوی مواد غذايی به خصوص آن ه�ايی ک�ه از م�واد فاس�د ش�دنی و شکس�تنی از قبي�ل مق�وا، کاغ�ذ، پارچ�ه و ي�ا شيش�ه 
 درســت شده اند راهنمای مقدماتی اين انتخاب خواهد بود. پس از آن بايد آزمايش های کامل تری انجام داد. 

نقش عمده ای دارد. آب سيل به همراه خود کثافات و جرم های بيماری سيل در تخريب و آلودگی مواد غذايی  
را  از سطح خاک، شبکه فاضلاب، چ�اه ه�ای مس�تراح و طويل�ه ه�ا م�ی آورد. ب�ه منظ�ور پيش�گيری از حص�به و س�اير 

زی ق�رار عفونت های روده ای بايد تمام مواد غذايی را که با آب سيل در تماس بوده و در قوطی های کــاملا" بس�ته فل�
نداشته اند از بين برد. حتی مواد غذايی در ظرف های شيشه ای و بطری مشکوک هستند زيرا آلودگی ممک�ن اس�ت از 
لای درز در شيشه ی فشاری يا پيچی نفوذ کند. قوطی های فلزی سالم ولی آلوده را بايد قبل از ب�از ک�ردن پ�اک و ض�د 

 عفونی کرد.
ديده توسط مقامات رسمی و جمعيت های امدادی داوطلب فرس�تاده ش�ده ه حادثمواد غذايی که از خارج منطقه  

اند، بايد از منابع مطمئن تهيه و ارسال شده باش�د و ب�رای حص�ول اطمين�ان از اي�ن ک�ه در جري�ان حم�ل ب�ه منطق�ه فاس�د 
ای مختل�ف پخت�ه نشده اند مورد بازرسی قرار گيرند. بهتر است که اولين محموله اين نوع مواد شامل جيره فردی غ�ذاه

در پوشش يا جعبه نفوذ ناپذير در برابر آب باشد تا توزيع سريع و مصرف آن ه�ا در دوره ای ک�ه پخ�ت و پ�ز ع�ادی و 
خدمات تغذيه عملی نيست، ممکن باشد. ترکيب اين جيره ها در مواقع اضطراری بايد بر اساس غلظت، ارزش غذايی، 

 طعم مناسب و دوام انتخاب شود.
، غذاهای پخته شده در بسته های فردی و يا توسط واحدهای سيار تغذي�ه توزي�ع حرانس از وقوع ببلافاصله پ 

 می شود ولی بايد هر چه زودتر برنامه های تغذيه در دو جهت تنظيم گردد:
 الف) تامين مواد غذايی برای کسانی که تسهيلات تهيه و پختن غذاهای خود را به ابتکار و مسئوليت خودشان دارند.

 ب) ترتيب امکانات تغذيه جمعی توسط سازمان های امدادی برای کسانی که چنين تسهيلاتی را در اختيار ندارند.
 اقداماتی که امکان انجام آن ها برای تامين صحيح بهداشت غذا ميسر است عبارتند از:

 بازرسی کيفيت مواد غذايی وارد شده برای کشف فساد و آلودگی. -1
 تهيه غذا.بازرسی کيفيت آب مرکز  -2
 مبارزه با حشرات و جوندگان در انبارها، آشپزخانه ها و مراکز تغذيه. -3
 تدارک برای انبار کردن صحيح و پختن غذا. -4
 تدارک برای دفع صحيح فضولات مايع و جامد. -5
 تدارک برای شستشو و گندزدايی ظروف. -6
 .نظارت بر تهيه غذا و توزيع آن -7
 .انظارت بر نظافت محل های تهيه و توزيع غذ -8

  :محل هايی که نظارت و توجه خاص مامورين بهسازی بر آن ها ضروری است عبارتند از
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 .وسايل نقليه انتقال مواد غذايی -1
  .انبارهای مواد غذايی -2
  .مراکز تغذيه جمعی و آشپزخانه ها -3
 .بيمارستان های اضطراری -4
  .مراکز توزيع شير -5

 مراکز تغذيه جمعی:
شود تا پيش بينی مي ايی با مشورت مسئولين بهداشت انتخاب و تنظيم محل و تقسيم مراکز تغذيه جمعی صحر -1

های صحيح جهت محافظت های بهداشتی به عمل آيد. در هر جا که امکان دارد بايد ساختمان های موجود از 
قبيل رستوران ها، تالارهای غذا خوری هت�ل ه�ا، تالاره�ای اجتماع�ات عم�ومی و مس�جدها ک�ه وض�ع مناس�بی 

تاندارد قابل قبول نظافت در تمام مواقع و جلوگيری از حشرات و جوندگان دارند، مورد اس�تفاده برای حفظ اس
 قرار گيرند.

در ساختمان های مربوط به تغذيه فقط بايد آب آشاميدنی مورد استفاده قرار گيرد. در جايی ک�ه آب لول�ه کش�ی  -2
 و بهداشتی مورد استفاده قرار داد.وجود ندارد بايد آب را از مکان ديگری حمل و ذخيره کرد و به نح

تعداد کافی دستشويی که کنار هر يک صابون، برس ناخن و حوله پاکيزه باشد، باي�د ب�رای اس�تفاده انحص�اری  -3
 کارگران مواد غذايی تامين گردد.

برای شستشوی تمام ظرف های پخت و پز غذا بايد ظرفشويی های جداگانه نصب شوند. قب�ل از شستش�و باي�د  -4
 که های غذای چسبيده روی ظرف ها را تراشيده و در ظرف آشغال خالی کرد.چربی ت

تاسيسات مطمئن دفع مدفوع برای کارکنان مراکز تغذيه جمعی بايد در همان نزديکی تهيه شود، با اي�ن ف�رض  -5
که مردمی که در مراکز غذا خوری جمعی غذا می خورند از تسهيلات عمومی استفاده م�ی نماين�د. دستش�ويی 

 و مستراح ها بايدهميشه و به بهترين وضع پاکيزه نگاه داشته شوند.ها 
 نگهداری و بهداشت مواد غذايی 

در شرايط معمولی مواد غذايی در سيلوها، انبارها و سردخانه های بالای صفر و زير ص�فر درج�ه موجــ�ـود  
مص�رف م�ی ش�وند. ب�ا وق�وع بلاي�ای  در شهـرها، همچنين در يــخچال و فريزر موجود در خانه ها نگهداری و بت�دريج

مختلف چه طبيعی و چه ساخت بش�ر، ت�امين م�واد غ�ذايی بازمان�دگان ب�ا مش�کل زي�ادی مواج�ه گردي�ده و عـ�ـدم رعاي�ت 
نکات لازم بهداشتی و مصرف غذاهای آلوده منجر به مسموميت ه�ای غ�ذايی م�ی گ�ردد ک�ه رس�يدگی ب�ه چن�ين بيم�اری 

ه خواهد شد. در چنين مواقعی به خصوص وقتی ابعاد حادثه وس�يع و گس�ترده اس�ت هايی نيز بر مشکلات موجود افزود
 (مثل وقوع زلزله) در مورد نگهداری و بهداشت مواد غذايی چگونه بايد عمل نمود:

 ساعات پس از حادثه:
گ�رم  در اکثر بلايا مراکز توليد برق و نيز شبکه برق رسانی آسيب م�ی بين�د. اگ�ر زم�ان وق�وع بلاي�ا م�اه ه�ای 

 12سال باشد بايد روی يخچال و فريزر را با مواد عايق مثل پتوی پشمی پوش�اند در اي�ن ص�ورت محتوي�ات يخچ�ال ت�ا 
ساعت سالم خواهد ماند. اگر زمان حوادث ماه های سرد ت�وام ب�ا بارن�دگی باش�د م�واد غ�ذايی  24ساعت و در فريزر تا 

 محافظت نمود.را بايد از انجماد و مواد غذايی خشک را از رطوبت 
در صورت نفوذ آب باران به مواد غذايی خشک، به محض مساعد شدن ش�رايط آن ه�ا را در آفت�اب باي�د په�ن  

نمود تا خشک شوند. غذاهای منجمد ذوب شده به دليل افزايش نفوذ پذيری آن ه�ا ب�ه ميکروارگانيس�م ه�ا قاب�ل نگه�داری 
 نيستند.

لات و حبوبات)، م�واد غ�ذايی نيم�ه پاي�دار (م�ثلا س�يب زمين�ی، پي�از، مواد غذايی پايدار يا فاسد نشدنی (مثلا غ
هويج، سيب و ...) و مواد غذايی فاسد شدنی که به صورت کنسرو يا خش�ک ش�ده باش�ند (مث�ل ش�ير خش�ک) را باي�د ب�ه 

 محل آسيب ديده رساند.
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 مواد غذايی دامی:
طولانی م�دت ش�ود (م�ثلا ماس�ت و پني�ر) تخ�م م�رغ شير بايد سريعا تبديل به فرآورده هايی با قابليت نگهداری  

 15با پوسته سالم را می ت�وان در ش�رايط معم�ولی نگه�داری ک�رد در ص�ورت گ�رم ب�ودن ه�وا، بهت�ر اس�ت در ع�رض 
س�اعت  3-4روز مصرف شود. ماهی بايد به حالت زنده در آب نگهداری شود. گوشت و مرغ در ه�وای گ�رم ب�يش از 

س��اعت قاب��ل  12رخ ک��رده ب��ه ه��يچ وج��ه قاب��ل نگه��داری نيس��ت (در يخچ��ال ح��داکثر قاب��ل نگه��داری نيس��ت، گوش��ت چ��
نگهداری است). در ص�ورت وج�ود امکان�ات، بهت�ر اس�ت ب�ه ج�ای حم�ل گوش�ت از نگه�داری دام ه�ای زن�ده ومص�رف 

 تدريجی آن ها استفاده شود.
 مصرف غذاهای کنسروی:

دقيق�ه جوش�اند (کنس�روهايی مانن�د ت�ن  20مص�رف  را حتما بايد قب�ل از 5/4بالاتر از  PHغذای کنسروی با  
 ماهی، گوشت، لوبيا و ...).

 مصرف ميوه و سبزی:
به دليل عدم رعايت مسايل بهداشتی و استفاده از آب های آلوده در به عمل آوری س�بزيجات حتم�ا باي�د قب�ل از  

 واهد بود از:مصرف آن ها را انگل زدايی و ضد عفونی نمود. شيوه و ترتيب ضد عفونی عبارت خ
 شستشو و حذف گل و لای -1
 قطره مايع ظرفشويی دارد (حذف انگلها). 3-4دقيقه در آبی که به ازای هر ليتر  5خيساندن به مدت  -2
ليت�ر آن اض�افه ش�ده  10درص�د ب�ه  70دقيقه در آب�ی ک�ه ي�ک قاش�ق چ�ايخوری پرکل�رين  5خيساندن به مدت  -3

 است.
 سه بار شستشو با آب  -4

  پخت مواد غذايی:
مواد غذايی به اندازه ای پخته شوند که در هر وعده مصرف شوند. در مورد ب�رنج ب�رای ه�ر وع�ده ي�ک نف�ر  

گرم برنج (به اندازه يک استکان) در نظر گرفته می شود. در صورت سرد ب�ودن ه�وا م�ی ت�وان م�واد غ�ذايی  90-80
 گراد نباشد، نگهداری کرد.+ درجه سانتی 4باقيمانده را در هوای سرد بيرون به شرطی که بالاتر از 
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